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NATO KEKK Ertékel6-elemzé Osztdly

Az egészségiigyi tapasztalat-feldolgozas szerepe
és eredményeinek
gyakorlati alkalmazasa a NATO-ban

Dr. Bognar Tamas orvos alezredes

Kulcsszavak: katona-egészségiigy, tapasztalat-feldolgozds, harctéri sériiltellatds,
mindség fejlesztés, NATO KEKK

rrrrr

vemberében Budapesten tartotta meg az ISAF Egészségiigyi
Tapasztalatfeldolgozo nemzetkozi konferenciat, melynek cél-
ja az Afganisztanban szerzett értékes katona-egészségiigyi ta-
pasztalatok Osszegytijtése, elemzése és értékelése volt. A részt-
vevé nemzetek egyiittmilkodése és az Afganisztanban végzett
adatgytijtés eredményeképpen megfigyelések, tapasztalatok
és jelentések szazai keriiltek feldolgozasra, mégis a legfonto-
sabb eredménynek az tekintheto, hogy az dsszegyiilt szakértok
megallapitottak, a NATO egészségiigyi tapasztalat-feldolgozo
rendszere tovabbfejlesztésre szorul.

A NATO Katona-egészségiigyi Kiva-
losagi Kozpont (NATO KEKK) fon-
tos feladata egy olyan nemzetkdozi kato-
naegészségligyi tudaskozpont (NATO
Medical Knowledge Management Sys-
tem) létrehozasa és folyamatos bovité-
se, amely lefedi a katonai-egészségiigyi
ellitds minden szakteriiletét és lehetd-
séget biztosit felhasznaléinak arra, hogy
hozzaférjenek a sziikséges informadci-
okhoz, kutatasi eredményekhez, a meg-
osztott tapasztalatokhoz, adott esetben
véleményt tudjanak cserélni az azo-
nos teriileten dolgozé szakemberek-
kel. A NATO 2014-ben dontétt az ISAF
misszi6 fokozatos lezarasardl, amely ma-
gaban hordozta annak lehetéségét, hogy
a nagy kihivast jelenté katonai misszié
13 éve soran felhalmozott egészségiigyi

tapasztalatok elveszhetnek, esetleg iro-
asztal fiokba keriilnek és lassan elfelej-
tédnek. Egy kovetkez6 NATO misszid
alkalmaval ezeknek a tapaszatlatoknak,
ismereteknek pedig rendkiviili jelent&sé-
ge lehet mind az egészségiigyi tervezés,
a felkésziilés és a misszios feladatok vég-
rehajtasa soran. Ezért hatdrozott ugy a
NATO KEKK, hogy a COMEDS (NATO
Katona-egészségiigyi Szolgalatfénokok
Tanacsa) tamogatasaval 2014. oktdbe-
rében Osszehivia az ISAF Egészség-
tigyi tapasztalat-feldolgoz6 konferenciat,
melynek célja az Afganisztanban szerzett
értékes katona-egészségligyi tapasztala-
tok Osszegyujtése, elemzése, értékelése
és meg6rzése volt. A nagy érdeklédés-
sel kisért konferencian 17, az ISAF misz-
szioban szerepet vallald nemzet szak-
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emberei vettek részt és dolgoztak fel a
megosztott nemzeti, valamint a NATO
KEKK altal a helyszinen gytijtott megfi-
gyeléseket. A nagy mennyiségli szakmai
anyagot végil hat munkacsoportban
dolgoztak fel a szakemberek az alabbi
témakorok szerint: egészségiigyi vezetés
és doktrinak, sebesiilt és betegellatas, ta-
pasztalat-feldolgozas, egészségligyi fel-
készités, kiképzés, valamint civil-katonai
egylitmtikodés. A konkrét eredmények
és tapasztalatok bemutatdsa egy kovetke-
z6 tanulmany témaja lehet — a konferen-
cia teljes anyaga elérhet6 a NATO KEKK
weboldalan (www.coemed.org) - jelen
dolgozat a katona-egészségiigyi tapasz-
talat-feldolgoz6 rendszerekkel kapcso-
latos kihivasokrol, a benniik rejlé lehe-
toségekrol és eredményekrol kivan rovid
tajékoztatast adni.

A tapasztalat-feldolgozas, bar foga-
lomként csak az utébbi idében keriilt be a
koztudatba, gyakorlatilag egyidés az em-
beriséggel. Torténelmiink soran a fejlédés
kulcsa mindig az volt, vajon felismerjiik-e
a megélt tapasztalataink kozotti 6sszefiig-
géseket és megfelelden hasznaljuk-e az 4
ismereteket, megjegyezziik és megoszt-
juk-e a bevalt gyakorlatokat, hibainkat
elkovetjiik-e tjra, vagy megel6zziik, elke-
riljitk azok megismétl6dését.

A NATO szervezetében a tapaszta-
lat-feldolgozas rendszerét 2011 dta a Szo-
vetséges Miiveleti Parancsnoksag (Allied
Command Operations, ACO) és a Sz6-
vetséges Transzformdcids Parancsnok-
sag (Allied Command Transformations,
ACT) altal kiadott kozos direktiva (Bi-
Strategic Command Directive, 080-006
Lessons Learned) szabélyozza. Az irdny-
elv részletesen tartalmazza a tapasztalat-
teldolgozas folyamatat, 1épésrél lépésre
bemutatva hogyan képzédik egy megfi-
gyelésbdl olyan ismeret, amely biztositja
az adott képességek folyamatos fejleszté-

sét, fejlodését. Barmilyen jo is egy elmé-
let, az csak elmélet marad, ha a napi gya-
korlatban nem keriil alkalmazasra. Ezért
a fenti direktiva 2013-ban kiadott médo-
sitdsa a szervezetek mindenkori parancs-
nokainak feleldsségi korébe helyezte a
szervezeti tapaszatalat feldolgozo képes-
ség kialakitasat, képzett szakemberekkel
torténd feltoltését és megfelel6 miikodte-
tését. Ezzel parhuzamosan haromszint
képzési rendszer keriilt kialakitasra, a ta-
pasztalat-feldolgozo torzstiszti, az elemz6
tiszti és az alternativ elemzd tiszti tanfo-
lyamok formajaban [1], [2].

Mindezek ellenére az a nemzetkozi ta-
pasztalat, hogy a NATO tapasztalat-fel-
dolgozd képessége — néhany szaktertile-
ti kivételtdl eltekintve (pl. tlizszerészek,
ahol a tapasztalatok azonnali feldolgozasa
és ataddsa a kifejezés konkrét értelmében
is létfontossagu) - egyelére még idegen
testként létezik a rendszerben. Sajat sze-
mélyes tapasztalatom, hogy a nemzetkozi
katonai missziokban a tapasztalat-feldol-
gozas kotelezd, de jelentdségének messze
nem megfeleld szinten kezelt feladatként
van szamontartva. Rendszeresen érkezik
a feladat, jellemzden a 6 honapos valtasi
ciklusok végéhez kozeledve, hogy min-
den szervezeti elem gytjtson Ossze és ter-
jesszen fel bizonyos szamu megfigyelést
a kozponti adatbazisba. A formai kove-
telmények ugyan adottak, de megfelel6
szakmai irdnymutatds és a tapasztalat-
feldolgozas jelentdségének, eredményei-
nek ismerete hidnyaban gyakorlatilag alig
hasznilhaté megfigyelések keletkeznek.
A NATO KEKK két adatgytijt6 csoportot
is kikiildott (Afganisztanba, illetve Ha-
gaba, ahol a missziokbdl begytjtott osz-
szes informdcio tarolasa torténik), annak
érdekében, hogy a lehetd legtobb anya-
got Osszegylijtse, feldolgozasra elokészit-
se. Egy hét allt rendelkezésiinkre, hogy
a kapott felhatalmazasnak megfelel6en a
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szamitogépek adatbazisaibol kigytjtsiik
az egészségiigyl vonatkozasu, tapaszta-
lat-feldolgozas szempontjabdl relevans
dokumentumokat. Kutatasunk soran vé-
giil sok szdz hasznosnak értékelt jelentést,
teljegyzést, el6adast és egyéb dokumentu-
mot kiildtiink haza a biztonsagi el6irasok
betartasdval, ezeket azonban rendkiviil
nehezen, gyakorlatilag a teljes adatba-
zist szisztematikusan atvizsgalva talaltuk
meg. A dokumentumok kozott rengeteg
volt a duplikaci6, multiplikacié, azonos
anyagok szerepeltek kiilonb6z6 néven,
egészen varatlan mappakban talaltunk ér-
tékes anyagokat, mig a ,,Lessons Learned”
mappak limitalt mennyiségd, jellemz6-
en kevéssé hasznos, illetve hasznositha-
t6 anyagot tartalmaztak. Ezen a ponton
meg kell jegyezniink, hogy az amerikai
hadsereg dltal hasznalt Lessons Learned

(Combined Information Data Network

Exchange, CIDNE) adatbdzishoz - a ta-

rolt informaciok részeleges titkossaga mi-

att - nem kaptunk hozzaférést. Az adat-

gyljtés és a helyszini interjuk eredménye
alapjan megallapithatd volt, hogy az ISAF
egészségligyi tapasztalat-feldolgozo rend-
szere nem miikodott megfeleléen az adat-
gytjtés idején. A problémak f6 okaiként

a kovetkezd tényezok keriiltek azonosi-

tasra:

a) az Osszegyljtott értékes nemzeti ta-
pasztalatok jellemzéen a nemzeti
csatornakon keriilnek felterjesztésre,
s miutan titkos informacidkat is tar-
talmazhatnak, nem megoszthatéak;

b) misszidban szolgalatot teljesit6 kép-
zett tapasztalat-feldolgozé torzstisz-
tek egészségiigyi ismeretei limitéltak,
vagy hidnyoznak;

c) ezzel parhuzamosan nagyon kevés
egészségiligyi szakember dolgozik a
tapasztalat-feldolgozas teriiletén, és
6k is csak a hivatalos beosztasuk mel-
lett, extra feladatként;

d) sok esetben az egészségiigyi tapasz-
talat-feldolgozasért ,,mindenki” fele-
16s, azaz nincs ,,gazdaja” a teriiletnek,
mindenki a mésikra var;

e) amegfigyelést bekiildé szamara nincs
visszajelzés arrol, hogy mi tortént
a javaslataval, olvasta-e, elemezte-e
egyaltalan valaki, elindult-e valami-
téle javité folyamat, volt-e egyéltalan
értelme annak, hogy megfigyelése el-
készitésére id6t, energiat szant;

f) a tapasztalat-feldolgozas eredményei
nem keriilnek széles korben és meg-
felel6 formaban megosztasra. Keve-
sen tudjak, hogy a nagy attorést je-
lent6, életeket menté intézkedések
(pl. a Golden Hour direktiva eredmé-
nyeképpen bevezetett intézkedések,
junctional tourniquet kifejlesztése) is
hasonlé megfigyeléseken, illetve azok
szakértd feldolgozasan, kezelésén ala-
pulnak;

g) az ISAF-ben az adatgyujtés iddsza-
kiban nem volt, illetve nem volt is-
mertetve az egészségiigyi tapasztalat-
feldolgozast szabélyozo egyértelmd,
mindenki szamara konnyen hozza-
férhetd eljarasrend, szabalyozas.

Ezek a tényez6k kilon-kiilon is konnye-
dén eredményezhetik az értékes infor-
maciok elvesztését, illetve hatalmas, ren-
dezetlen és hasznalhatatlan adatbazisok
kialakulasat.

A nemzeti tapasztalat-feldolgozas te-
kintetében azonban egészen mas a hely-
zet. Néhany nemzet esetében, itt ki kell
emelni az USA-t és Nagy-Britanniat, a ta-
pasztalat-feldolgoz6 rendszerek kiemel-
kedden mukodnek. A nemzeti tapasz-
talat-feldolgoz6 rendszerek miikodését
mutatja az a tény is, hogy a konferenci-
ara kilenc nemzet, koztitk Magyaror-
szag kiildott egészségiigyi vonatkozasu,
Afganisztanban késziilt megfigyeléseket,



HONVEDORVOS

2015. (67) 3-4. szam

tapasztalatokat feldolgozasra, tovabbi
elemzésre, a jo, bevalt gyakorlatok meg-
osztasara. A felhalmozott tapasztalatok
tehat tobbnyire nemzeti csatornak men-
tén dramlanak, gyakran mindsitett in-
formacidkat is tartalmaznak, ezért nem
keriilnek, keriilhetnek kozvetleniil meg-
osztasra. A feldolgozast kovetGen az
eredmények egy része, kivonatolt for-
maban publikélasra keriil. Erre jo példa
a brit hadsereg egészségligyi szolgalata-
nak 2014-ben kiadott sszefoglalé tanul-
manya (Operation Herrick Campagne
Study) [3], amely nagyon sok hasznos
ISAF-vonatkozasu tapasztalatot kozol,
azonban az eredeti megfigyelések mas
NATO tagorszagok szakértdi altal nem
vizsgalhatéak, nem kutathatok. Az Af-
ganisztanban Osszegyujtott dridsi meny-
nyiségl egészségiigyi vonatkozasu adat
tarolasaval és kutatasaval, az eredmények
gyakorlati alkalmazasanak lehetGsége-
ivel az Egyesiilt Allamokban t6bb tudo-
manyos intézet, kutaté kozpont foglal-
kozik. Ezek egyike a US Army Institute
of Surgical Research Texasban, amely a
hadszintéri sebészeti/traumatologiai vo-
natkozasu kutatdsokat végzi az Egyesitett
Trauma Regiszter (Joint Trauma System/
Registry) adatainak folyamatos elemzése,
értékelése és értelmezése alapjan. Az inté-
zetigazgatdja Zsolt Stockinger, azamerikai
haditengerészet ezredese részt vett 2015
novemberében a NATO KEKK masodik
Nemzetkézi Tapasztalat-feldolgozé kon-
ferencidgjan Hamburgban, és el6adasaban
tobb példaval szemléltette a tapasztalat-
feldolgozas jelentGségét, eredményeit. Az
iraki és afganisztani harctéri sériilt ella-
tasi adatok tanulmanyozasa megmutat-
ta, hogy a sériiléstél szamitott elsé dra
kritikus jelentéséggel bir a sebesiilt ka-
tona talélési esélye szempontjabol. A
kockazatok csokkentése érdekében ke-
riilt bevezetésre a Golden Hour direktiva

(2009), amely eldirta a sériiltek szallitasi
normaidejének 90 percrdl 60 percre tor-
ténd csokkentését. Az elSirds szerint a sé-
rillt katondnak a jelentés beérkezésétdl
szamitott 60 percen beliil el kell jutnia a
szakorvosi ellatast biztosit6 intézménybe.
Ezzel az intézkedéssel a tulélés esélyét ko-
zel 4%-kal sikeriilt novelni [4].

Kotwal és munkatdrsai elemezték a
Golden Hour direktiva bevezetésének
hatasait a harctéri sebesiilellatas ered-
ményességére vonatkozdan; Osszefiig-
géseket kerestek az egészségiigyi ella-
tds mutatoinak javuldsa és a bevezetett
intézkedések kozott. Azt tapasztaltak,
hogy a direktiva hatalyba lépését kove-
téen ahogyan emelkedett a sikeres, azaz
egy Oran beliili betegszallitasi id6 aranya,
ugy csokkent a harctéri sériilések halalo-
zasi aranya (1. dbra).

2013-raasebestilt katonak kozel 70%-a
egy oran belill elérte az els szakellato he-
lyet szemben a korabbi 20-22%-o0s arany-
nyal. Ezzel a 2009 kozepe és 2013 vége ko-
z6tti id6szakban a becslések alapjan 359
katona életét sikeriilt megmenteni [5]
(2. dbra).

A NATO hadmtveletek soran a sé-
riiltellatasra vonatkozé idékorlatokat a
»10-1-2” szabaly tartalmazza, amely az
amerikai iranyelv tapasztalatainak fel-
hasznalasaval keriilt kialakitdsra [6]
(I tablazat).

Tovabbi fontos megfigyelés volt, hogy
a potencidlisan tulélhetd harctéri sériilé-
sek miatt a helyszinen bekovetkezett ha-
lalesetek 80%-aban a kivélté ok az akut
vérvesztés volt [7]. Nyilvanvalé tehat:
hogy a sériiltellatas folyamataban kiemelt
fontossagu a prehoszpitalis szakasz, azaz
amig a sériilt a sériilés helyérdl eljut az el-
s6 szakorvosi ellatast nyujté inézménybe
(Role 2 vagy Role 3). Ebben az idészak-
ban, tekintettel az akut vérversztés emlitett
jelentdségére, az elvérzést megakadalyozo
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~Golden Hour"” Direktiva
Esetszam (N) = 4027

2009 jinius 15 eldtt 2009 jdnius 15 utén
Cél= 90 perc, Median 90 parc
(n=771)

Céls 60 perc, Mediin 42 perc
(n=3256)

[

KLA (Haldlosat hare kichen) - Kilonbsdg: 2009 06 15 alStn (9,5% - 68,/703) / 2009 06 15 utdn (7,1% - 217/3039) Stgnifiking pe0,0434
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KIA + DOW — Ossres halileset - KibSnbsdg: 2009 06 1% elitt (12,9% - 101/669) / 2009 06 1% utén (905% - 3127/3256) Sagnifikine p=0,0023
s | pow [ TOUEude szAMA

1. abra. A sériiltek tulélési esélyének viltozdsa a Golden Hour direktiva

bevezetését kovetben.
Forrds: Time is Blood - Putting data to the ,,Golden Hour”; CAPT (OF-5) Zsolt Stockinger
2nd NATO Medical Lessons Learned Conference, Hamburg, Germany 4-5 November, 2015.

A ~Golden Hour” Direktiva hatasai
a harctéri sériilésekre és halalozasi aranyukra

Kotwal RS &t al, JAMA Surgery, Sept 30, 2015
A haldlozdsi ardny (CRF) és betegszallitdsi id6 (MEDEVAC) vltozdsa
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2. abra. A hadszintéri sszesitett haldlozdsi ardny (CFR - Casualty Fatality Rate)
csokkenése a Golden Hour direktiva bevezetését kovetden. A sdrga (folyamatos) vonal

a 60 percen beliili betegszdllitdisi idG szdzalékos ardnydt mutatja.
Forrds: The Effect of a Golden Hour Policy on the Morbidity and Mortality of Combat Casualties Russ
S. Kotwal et al., JAMA Surg. 2016;151(1):15-24.
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I. tablazat. A ,,

10-1-27 szabaly

A sériiltellatas id6korlatai a sériilés pillanatatdl szamitva
Platina tiz perc | Eletmentd els6segély, vérzéscsillapitas, 10 percen beldl
Iégzéskontroll
Arany 6ra A sérult evakualasa és beszallitdsa az elsé 1 6rén belll
szakellatas helyszinére, életment6 sebészeti
beavatkozas megkezdése (damage control
resuscitation)
Karmenté Sirg6s élet-végtag, illetve latdsmegtarté miitét, 2 6ran beldl
sebészeti jellemzéen Role 2 szintl szakellaté helyen
beavatkozas (damage control surgery)
Elsédleges, A sériilés okozta traumatikus karosodas elsédleges | 2+2 6ran beldl
helyreéllitd mUtéti helyreadllitasa, jellemzéen Role 3 szintl
sebészeti szakellatd helyen
beavatkozéas

Forrds: Allied Command Operations (ACO) Directive 83-1 on Medical Support to Operations

beavatkozasok életmentGek lehetnek.
Ennek érdekében keriilt kifejlesztésre az
IFAK (Improved First Aid Kit; Tovabb-
fejlesztett Elsosegély Készlet) (3. dbra), il-
letve bevezetésre a vérzéscsillapito szori-
tokapocs (combat ready clamp) (4. dbra),
valamint a junkcionalis tourniquet (5. db-
ra), mely eszkozokkel a torzsi és egészen
magasan kialakult végtagi vérzéseket is

egyszerten és hatékonyan lehet csokken-
teni mar a sériilés helyszinén.

Az emlitett életmentd eszkozok és
intézkedések fontos részelemei, illet-
ve erdeményei annak az atfogd reform-
nak és szemléletvéaltasnak, amely 2004-
t6l kezdédéen az USA hadseregének
egészségligyi szolgalataban végbement
és melynek pozitiv hatdsai hozzajarultak

3. abra. Tovdbbfejlesztett Elsdsegély Készlet (Improved First Aid Kit).

Forrds: http://www.usamma.amedd.army.mil/assets/docs/IFAK.pdf
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4. abra. Combat Ready Clamp
Forrds: Time is Blood - Putting data to the ,,Golden Hour”; CAPT (OF-5) Zsolt Stockinger 2nd NATO
Medical Lessons Learned Conference, Hamburg, Germany 4-5 November, 2015.

azokhoz a kimagaslé eredményekhez,
melyeket a NATO Egészségiigyi Szolga-
latai, a sériilt katonak egészségiigyi ella-
tasanak teljes spektrumdban (continuum
of care) résztvevd szakemberek értek
el az afganisztani NATO szerepvillalds
utolsé éveiben.

Az emlitett reform egyik els6 1épése-
ként, valaszolva arra a kihivasra, amelyet
a halalos és sulyos harctéri sériilések fo-
lyamatosan emelkedé szama jelentett
az Irakban és Afganisztdnban egyre in-
tenzivebbé valé harcok kovetkeztében,
2004-ben létrejott a Joint Theatre Trau-
ma System (JTTS). Az Egyesitett Had-
szintéri Trauma Regisztraciés Rendszer
magdaba olvasztotta az addig elkiiloniil-
ten mikods, kisebb adatbizisokat, és
egyetemes célja, hogy a harctéri sérii-
lések és ellatasuk nyomon kovetésébol
szarmazo részletes adatok mélyelemzése
alapjan olyan intézkedések és fejlesztések
szlilessenek, amelyek az egészségiigyi el-

latas teljes spektrumdban biztosithatjak
a folyamatos javulast [8]. Ezzel parhu-
zamosan ¢és felhasznalva a kutatdsi ered-
ményeket elinditasra keriilt a Combat
Casualty Care Research Program (harc-
téri sebesiilellatas kutatdsi programja),
amely révén létrejott az a folyamatosan
tanuld traumaellatasi rendszer, amely in-
tegralja az egészségiigyi (ki)képzés, ku-
tatas-fejlesztés, a dinamikusan fejl6dé
klinikai protokollok (Clinical Practice
Guidelines) rendszerét és biztositja, hogy
a sériilt a lehetd legjobb, legkorszertibb
ellatasban részesiiljon mar a sériilés be-
kovetkeztének pillanatatol [9]. A taktikai
szintl prehoszpitalis sériiltellatast forra-
dalmasitotta a Tactical Combat Casualty
Care Guideline (TCCC), amely ereden-
dben a kiilonleges erék részére keriilt
kidolgozasra, de alkalmazasat kiterjesz-
tették az Osszes haderéelemre. Az ajan-
las 1ényege, hogy a sériilést kovetd kriti-
kus 10 percben (platina 10 perc) a sérilt
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5. abra. Junkciondlis tourniquet

Forrds: Time is Blood - Putting data to the ,,Golden Hour”; CAPT (OF-5) Zsolt Stockinger 2nd NATO
Medical Lessons Learned Conference, Hamburg, Germany 4-5 November, 2015.

katona a lehet6 legmagasabb szinti baj-
tarsi elsGsegélyben részesiilhessen, az al-
kalmazott beavatkozasok célja a potenci-
alisan megel6zheté harctéri halalesetek
szamanak csokkentése. A TCCC kép-
zésben résztvevo katonak képessé valnak
olyan életmentd beavatkozasok elvég-
zésére (pl. fesziil6 1égmell megsziinteté-
se dekompresszids tlvel, légut biztosi-
tas orr-garat szondaval, garatmetszéssel,
akut vérzéscsillapitas torniquet felhe-
lyezésével, kotozéssel, folyadakpotlas,
iranyitott fajdalomcsillapitas, kihtlés
megeldzése stb), melyek szakszerti vég-
rehajtdsa esetén lényegesen megné a tul-
élés esélye [10].

A harctéri trauma- és sériilésellatasra
vonatkozé aktudlis ajanlast a II. tabldzat
tartalmazza [11].

Az egészségiigyi tapasztalat-feldolgo-
zas eredményei tehat kézzel foghatdak,
emberi életekben mérhetdek, amennyi-
ben a vezetdi, parancsnoki elkotelezett-
ség és tamogatas biztositott, és képzett

szakemberek a jelentéségének megfeleld
szinten muvelik, mivelhetik. A NATO
KEKK elsédleges célja 2014-ben a
NATO afganisztani katonai szerepval-
lalasa soran keletkezett megfigyelések,
jo gyakorlatok és hasznos tapasztala-
tok OsszegyUjtése és meglrzése volt. Az
ISAF Egészségiigyi Tapasztalat-feldol-
goz6 konferencia sikeresen zarult, tobb
mint 270 megfigyelés keriilt a NATO
Medical Knowledge Management rend-
szer ,Lessons Learned” adatbézisba a
szaznal is tobb kapcsolodd tanulmany
és publikacio mellett. Ezzel parhuza-
mosan megfogalmazodott az igény a
NATO szint egészségiigyi tapaszatalat-
feldolgozas rendszerének megujitasara,
hatékonysaganak novelésére. A folyamat
tamogatasa érdekében a NATO KEKK
Ertékeld- és Elemz6é Osztélya rendsze-
resen szervez konferencidkat, munka-
csoport tléseket, melyek fokuszaban a
megfigylések és ismeretek gyarapitasa
mellett a katona-egészségligyi tapaszta-
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II. tablazat. Harctéri trauma- és sériiléselldtdsra vonatkozo aktudlis ajanlds
(TCCC Guideline)

TCCC Guideline - a kiképzett katonak altal elvégezhet6 életment6

beavatkozasok:

— Szakaszos sériltellatas harctéri kdrnyezetben, ide értve a sebesiilt katonak ellatasat
ellenséges tiiz alatt, harctéri (taktikai) kornyezetben és a taktikai sebesiilt kilrités
(TACEVAC) soran.

— Vér és vérkészitmények alkalmazasa vérzéses sokk megelézésére.

— Fesziil6 Iégmell (PTX) ellatasa dekompresszios tli hasznalataval.

— Nyilt Iégmell kezelése ventillacios mellkas-tapasz felhelyezésével.

— Harctéri antibiotikum terapia alkalmazasa (fluorokinolon, ertapenem és cefotetan).

— Sulyos és kézépsulyos traumatikus agyi sérilés (TBI) kezelése folyadékpotlassal,
megfeleld oxigénszaturacio fenntartasa kilsé oxigénterapia alkalmazasaval.

— Eletveszélyes kiilsd vérzések kontrollalasa tourniquet, junkcionalis tourniget megfelels
felhelyezésével.

— Eletveszélyes kiils6 vérzések kontrollalasa vérzéscsillapité kdtszer (Combat Gauze;
Celox, Chito, XStat) alkalmazasaval ahol tourniquet hasznalataval ez nem lehetséges.

massziv transzfiziét igényel.

lehetséges.

meleg infuziés folyadékkal.

végrehajtasaval.
fentanyl citrat cukorka alkalmazasaval.
TCCC electronic After-Action Reports).

végrehajtasaval.

— Tranexamic acid (Cyklokapron, Exacyl) alkalmazasa, amennyiben a sérult allapota
— Intraosszealis vénabiztositas kivitelezése, amennyiben szokott médon nem

— Hipotermia kezelése , megelézése fiithet6 lepedd (Ready-Heat Blanket) hévisszatartd
félia/takard (Heat-Reflective Shell) alkalmazasaval, sziikség esetén folyadékpotlas

— Megfelel6 légzés biztositasa orr-garat szondaval, tubussal, megfelel6 légzéstamogatd
testhelyzetbe hozassal, illetve sebészeti garatmetszés (cricothyroidotomia)

— Fajdalomcsillapitas oralis fajdalomcsillapitok, ketamin, morfinszarmazékok, illetve
— A beavatkozasok, kezelések megfelelé dokumentalasa (TCCC Casualty Cards,

— Képességek szintentartasa taktikai, harctéri kiképzések, tréningek rendszeres

Forrds: Committee on Tactical Combat Casualty Care, 2014

lat-feldolgozdé rendszer miikédéképe-
sebbé tétele, megreformalasa all. A szak-
mai férumokon elhangzott javaslatok
figyelembevételével kertilt kidolgozasra
a Medical Lessons Learned Process, az
egészségligyi tapaszatalat-feldolgozo és
elemz6 eljarasrend, amelynek egyértel-
mu célja, hogy valaszokat adjon az ISAF
Egészségligyi  Tapasztalat-feldolgozé
nemzetkozi konferencian feltart prob-
lémadkra, hidnyossagokra és eldsegitse a
megfigyelések, tapasztalatok széles kor-
ben torténd Osszegyijtését és megosz-

tasat. Fontos megjegyezni, hogy nem
cél a NATO Lessons Learned Process
(a NATO Tapasztalat-feldolgozé rend-
szere) megkeriilése, kivaltasa, sokkal in-
kabb annak megerésitése a szandék. Az
egészségligyi specialitisoknak megfele-
16en osszeallitott adatbazisbol az adatok
feltoltésre, dtemelésre keriilnek a NATO
kozponti adatbazisaba (NATO Lessons
Learned Portal) [12] folyamatosan gya-
rapitva a jelenleg elenyészé mennyiségi
egészségligyi vonatkozasu tapasztalatok
szamat.
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Medical lessons learned in NATO;
the role and results in practice

The ISAF Medical Lessons Learned
Conference hosted by the NATO Cen-
tre of Excellence for Military Medicine
took place in Budapest Hungary. The
main goal of the conference was the col-
lection, analysis and evaluation of the
valuable medical experiences generat-
ed in Afghanistan during the challeng-
ing ISAF mission. Hundreds of observa-
tions, reports and other medical related
documents was collected, discussed and
processed during the event as the re-
sult of the cooperation of the contribut-
ing nations and subject matter experts.
However one of the most important out-
come of the conference was that the par-
ticipants identified the need of the im-
provement of the NATO medical lessons
learned process.

Key-words: military medicine, lessons
learned, combat casualty care, quality
performance improvement, NATO
MILMED COE

Dr. Bogndr Tamds o. alez.
1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44.
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
Honvédkérhaz Pszichidtriai Osztaly

Pszichiatriai korképek komorbiditasa és az alkalmazott
terapia jellegzetességei hospitalizalt betegek korében

Dr. Mora Balazs,
Dr. Péter Laszl6 orvos alezredes PhD

Kulcsszavak: komorbiditds, hospitalizdlt, pszichidgtriai, szomatikus, terdpia,
diagnosztikus vizsgdlatok

Retrospektivtanulmanyunk a Honvédkorhaz Pszichiatriai Osz-
talyanak epidemioldgiai keresztmetszete, amelyben 100, vélet-
lenszeriien kivalasztott, 2015-ben kezelt beteget vizsgaltunk
elére meghatarozott szempontok alapjan a Med Works rendszer
adatbazisanak segitségével. Korabbrol ismert, hogy a pszichi-
atriai betegségek komorbiditasa igen magas, melyet vizsgalati
eredményeink is alatamasztottak. A pszichiatriai tarsbetegsé-
gek koziil a demencia (20%), az alkohol dependencia (14%) és
az unipolaris depresszio (8%) emelkedettki. A demencia a veze-
t6 diagnozisokat is figyelembe véve a vizsgalt betegek csaknem
felénél megjelent (48%). Igen jelentosnek talaltuk a szomatikus
komorbid allapotok aranyat is (73%), melyek koziil leggyak-
rabban kardiovaszkularis (55%) és endokrinologiai (30%) kor-
képek fordultak eld, emellett azonban gyakoriak voltak még a
neuroldgiai (17%), illetve a gasztroenterologiai (16%) diagno-
zisok is. A pszichidtriai és szomatikus korképek kivizsgalasa-
nak részeként leggyakrabban rontgen (28%), ultrahang (28%),
CT (24%) és EEG (24%) vizsgalatok torténtek. Eredményeink
a korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban megerdsitették a szoma-
tikus tarsbetegségek egyre nagyobb térnyerését a pszichiatriai
osztalyon hospitalizalt betegek korében. Emiatt az életmindség
javitasa, tovabba a mortalitas csokkentése céljabdl a gyakorlat-
ban is célszerii nagyobb hangsulyt fektetni a komorbid korké-
pek teljesebb kivizsgalasara és megfelel6 kezelésére.
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A komorbiditas, mint fogalom bevezeté-
se tobb, mint 40 évre nyulik vissza, meg-
alkotdsa A. R. Feinstein nevéhez fiz6dik.
Az eredeti definici6 szerint komorbiditas
alatt adott paciens esetében az els6ként
megjelent, vagyis az index betegség mel-
lett manifesztal6dé tovabbi betegség(ek)
egyidejii fennallasat értjik [1]. A jelen-
ség létrejottének szamos mechanizmusa
lehet: véletlen egybeesés, két kiillonb6z6
korkép egymast részben vagy teljesen
atfedo riziko faktorainak egyiittes fenn-
allasa, ok-okozati Osszefiiggés, emellett
el6fordulhat, hogy a komorbid allapot
egy adott betegség eltéré kifejezodése-
ként jon létre [2]. Killonboz6 betegsé-
gek rizikofaktorai lehetnek egymassal
asszocialtak (példaul a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas), igy téve valoszintib-
bé a korképek egyiittes megjelenését,
illetve el6fordulhat az is, hogy a riziko-
faktorok egymastol fiiggetlenek ugyan,
de barmelyik képes el6idézni a masik
rizikofaktorral kapcsolt betegséget [3].
tos dominanciaelmélet hipotézise szerint
szamos egyéntol fiiggs és fiiggetlen, egy-
massal interakcidban all6 tényezd egyit-
tes jelenléte mellett kiemelheté egy do-
minans folyamat, mely a komorbiditas
kialakulasaban donté szerepet jatszik
[4].

A kulonboz6 pszichiatriai korképek
egylttes el6forduldsa igen gyakori. A
klinikai gyakorlatban sokszor taldlko-
zunk példaul a depresszié mellett jelen
1év6 szorongasos zavar, panik szindro-
ma vagy alkohol dependencia jelenségé-
vel. Egy korabban elvégzett felmérésben
a DSM kritériumok alapjan depresszio-
val diagnosztizaltak csupan 26%-anak
esetében nem talaltak semmilyen
komorbid pszichiatriai megbetegedést
[5]. A pszichidtriai betegségek magas
komorbiditasat részben diagnosztikai és

klasszifikdcids sajatossagok is magyaraz-
hatjak. Példaként emlithetéek a DSM II.
tengelyét elfoglald személyiségzavarok,
melyek komorbiditdsa kiemelkedéen
magas, mivel egy adott betegre jellemz6
tiinetek sok esetben tobb korkép kritéri-
umainak is megfelelhetnek. Ezt prébal-
ja meg kikiiszobolni a DSM-V, amely a
személyiségzavarok vonatkozdsdban 1j
modellt vezetett be. Egyes szakemberek
szerint a kiilonbo6z6 pszichiatriai megbe-
tegedések parhuzamos megjelenése ese-
tén az is felmeriil, hogy a latszolag kii-
16nb6z6 diagnoézisok mogott valdjaban
egyféle korkép eltéré megjelenési formai
allnak [5].

Jol ismert egyes szomatikus és pszi-
chiatriai betegségek szoros kapcsolata,
gyakori egyiittes el6fordulasa, melyek a
tapasztalatok alapjan kolcsonosen ront-
jak egymas lefolyasat. Depresszidval di-
agnosztizaltak korében példaul maga-
sabb a metabolikus szindroma, illetve
az ezzel szorosan Osszefliiggd diabetes
és kardiovaszkularis megbetegedések
prevalencidja, de szamos mas példa mel-
lett megemlithetd a szkizofrénia és a
koronaria megbetegedés gyakori tarsu-
lasa is [6]. Nem ritka, hogy valamilyen
komorbid szomatikus allapot esetén a
kezelés soran a hangsuly a pszichiatri-
ai elvéltozasra helyez6dik, és elmarad a
szomatikus korkép adekvat terapidjanak
beallitasa. Szkizofréniaval diagnosztizal-
tak korében példaul a nem kezelt meta-
bolikus megbetegedések kiilonosen nagy
ardnyat talaltak, a betegek 30,2%-anal
kezeletlen diabétesz, 60,4%-andl pedig
kezeletlen hipertdnia igazolddott [7].

A komorbid allapotokkal tehat igen
gyakran talalkozunk a klinikai gyakor-
latban, korai felismerésiik kiemelt jelen-
toségli, hiszen gydgyitasuk szorosabb
utankovetést, komplexebb terdpiat és
egyben szemléletmddot is igényel, me-
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lyek hidnyban a korlefolyas joval ked-
vezbtlenebb kimenetelére kell szamita-
nunk. Bjorkenstam és munkatarsai altal
végzett felmérés kovetkeztetései alapjan a
pszichiatriai betegek korai haldlozasdban
fontos tényezdéként szerepelhet, hogy az
ilyen paciensek a komorbid szomatikus
betegségeket illetden feltételezhet6en
alacsonyabb szinvonalu egészségiigyi el-
latasban részesiilnek. A tanulmany egy-
uttal kihangsilyozza a kezel6 személyzet
telkésziiltségének szerepét is a pszichiat-
riai megbetegedésben szenved6k morta-
litdsdnak csokkentésében [8].

Modszer, célkitiizések

A felmérés célja 100, osztalyunkra
2015-ben egymast kovetden, siirgdsség-
gel vagy tervezetten felvételre keriilt be-
teg adatainak meghatarozott szempon-
tok alapjan torténd kiértékelése volt.
A retrospektiv vizsgélat elkészitésekor
a célkitizések kozott szerepelt a pszi-
chiatriai és szomatikus komorbid alla-
potok, az elvégzett diagnosztikus vizs-
galatok, tovabba az alkalmazott terdpia
sajatossagainak elemzése. Az adatgytij-
téshez a MedWorkS rendszer adatbazi-
sat hasznaltuk.

Eredmények

A kivalasztott 100 f6b6l 55 volt a ndi és 45
a férfi betegek szama. Atlagéletkoruk 58,7
év, a legfiatalabb személy 18, a legidésebb
89 éves volt. A siirg6sséggel bekeriiltek
aranya 28% volt, mig a vizsgalt betegek
72%-a tervezetten keriilt felvételre.

A leggyakoribb vezeté pszichiatriai
diagnozisok kozott a demencia (28 £6),
unipolaris depresszié (22 {6), bipola-
ris affektiv zavar (18 f6) és szkizofrénia
(18 £6) szerepeltek. Emellett alacsonyabb
szamban el6fordult még {6 diagnozis-

ként az alkohol dependencia (5 f6),
szkizoaffektiv zavar (2 f6), személyi-
ségzavar (2 f6), organikus paranoid za-
var (2 £8), organikus pszichoszindroma
(1 £6), alkalmazkodasi zavar (1 f8) és
PTSD (1 £6) (1. dbra).

; ® dementia 28%

{!‘ 1 ® unipolaris depresszié 22%
K » bipolaris depresszié 18%

® szkizofrénia 18%

® alkohol depencia 5%
szkizoaffektiv zavar 2%
személyiségzavar 2%
organikus paranoidzavar 2%
PTSD 1%

alkalmazkodasi zavar 1%

organikus pszichoszindréma 1%

1. abra. Vezet6 diagnozisok

A vezeté diagnézis mellett a betegek
felénél (50 f6) talaltunk valamilyen
komorbid pszichiatriai betegséget. Ezek
koziil leggyakoribb a demencia (20 f8)
volt, emellett jelentdsebb szamban az al-
kohol dependencia (14 {8) és az unipola-
ris depresszio (8 {6) fordult el6 (2. dbra).
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. abra. Komorbid pszichidtriai
betegségek

Az osztalyos kezelés soran leggyakrab-
ban alkalmazott pszichotrop gyogyszer-
csoport az anxiolitikumok voltak, me-
lyek haszndlata 80 beteg esetében valt
szitkségessé. 72 beteg kapott hipnoti-
kumot, 68 betegnél tortént antipszicho-
tikum bedllitds, tobbségében valame-
lyik atipusos szer, azonban 26 esetben
tipusos antipszichotikum is szerepelt
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az alkalmazott terapia kozott. A bete-
gek pontosan fele részesiilt parenteralis
cerebrovascularis perfuzio javito kezelés-
ben, 46 beteg kapott antidepresszivumot,
21 beteg hangulatstabilizalot, 11 beteg
pedig antidelirdns terdpiat. Az esetek
tulnyomo tobbségében egy vagy két fé-
le pszichotrop szer egyidejt alkalmazasa
nem bizonyult elegendének, ezért a leg-
tobben 3 vagy 4 féle pszichidtriai szert
kaptak, 10 beteg 5 félét, 1 beteg esetében
azonban ennél is tobb, 7 féle pszichotrop
szerre volt sziikség a kielégit6 allapot el-
éréséhez (3. dbra).

anxiolitikum

hipnotikum

atipusos anti-
pszichotikum = — — S

agyi keringésjavitd
antidepresszivum

tipusos
antipszichotikum ==

hangulatstabilizalo
antidelirans

egyéb

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Betegek aranya (%)

3. abra. Alkalmazott pszichidtriai szerek
ardnya

A pszichiatriai diagnézisok mellett a ki-
valasztott betegek korében igen gyako-
rinak bizonyult a komorbid szomatikus
betegségek el6fordulasa is. A legtobb be-
teg esetében egy vagy két ilyen korké-
pet talaltunk, 7 beteg esetében azonban
5 vagy annal tobb szomatikus betegség
fordult el6 (4. dbra).
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4. abra. Komorbid szomatikus betegségek
szdma betegenként

A leggyakoribbak a kiilonb6z6 kardio-
vaszkularis diagnoézisok voltak, melyek
a betegek tobb, mint felénél, 55 esetben
fordultak el6. Gyakoriak voltak még az
endokrinologiai (30 eset), neuroldgiai
(17 eset), illetve gasztroenteroldgiai kor-
képek (16 eset) is. Osszességében a bete-
gek 73 szazalékanak volt valamilyen ko-
rabban vagy osztilyunkon diagnosztizalt
szomatikus betegsége. Ennek megfelel6-
en a betegek kezelése soran a pszichotrop
szerek mellett hangstlyos szerep jutott a
szomatikus terdpianak is. A komorbid
szomatikus korképek kezelése soran leg-
tobbszor, 63 beteg esetében kardiovasz-
kuldris szereket alkalmaztunk, de gya-
koriak voltak még a gasztroenterologiai
(36 eset), endokrinoldgiai (22 eset) és
neuroldgiai (10 eset) gyogyszerek hasz-
nalata is (5-6. dbra).
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6. dbra. Alkalmazott szomatikus szerek
ardnya

A betegek kivizsgalasa soran a pszichiat-
riai korkép, illetve annak etioldgiajanak
tisztazasa mellett sok esetben komoly
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hangsulyt fektettiink a szomatikus beteg-
ségek diagnosztizalasara is. Ennek érde-
kében a rutin vizsgalatok mellett tobbek
kozott helyet kaptak a korszer( képalko-
t6, neuroldgiai és specialis labor vizsgéla-
tok is. A vizsgalatban részt vevo betegek
korében leggyakrabban, 28-28 esetben
rontgen és ultrahang vizsgalat tortént.
24-24 beteg esetében kértiink CT és EEG
vizsgalatokat, 6 beteg esetében szakpszi-
choldgiai véleményezést, 4 esetben spe-
cidlis labort, 2 esetben pedig MRI vizs-
galatot (7. dbra).
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7. abra. Diagnosztikus vizsgdlatok

A pontos diagnoézis és a megfeleld tera-
pia beallitasanak céljabdl 38 beteg ese-
tében szakorvosi konziliumra is sor ke-
rilt. Legtobbszor, 10 beteg esetében
belgyogyasz segitségére volt sziikség, de
diabetologust (8 eset), szemészt és neu-
rologust (7-7 eset), illetve kardiologust,
reumatologust és baleseti sebészt (6-6-
6 eset) is tobb alkalommal vontunk be a
kezelésbe a sikeres gyogyitas érdekében
(8. dbra).
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8. abra. Konziliumok ardnya

Megbeszélés

Jelen kozleményt egy hasonld szempon-
tok alapjan, intézetiinkben 2005-ben ké-
sziilt vizsgalat [9] folytatdsanak szantuk.
Megirasa kettds célt szolgalt: az aktualis
allapotok bemutatasan tul egy Osszeha-
sonlitd vizsgalat segitségével szerettiink
volna betekintést nyerni az elmult évti-
zedben bekovetkezett valtozasokba is,
melyek Osszefoglalasa egy kozeljovében
megjelené masik tanulmany témaja lesz.

A vizsgalatban szereplé betegek
tobb, mint kétharmadanak vezeté diag-
noézisa valamilyen hangulatzavar vagy
demencia volt. A tarsbetegségek koziil
a demencia, alkohol dependencia és az
unipolaris depresszid emelkedett ki.
A demencia 6sszességében tehat vezetd
vagy komorbid diagndzis formajaban a
vizsgalt betegek csaknem felénél megje-
lent. Ez az eredmény a demografiai tren-
dek alapjan egyaltalan nem meglepd, és
alatamasztja a gerontopszichiatria koz-
eljovében varhaté egyre hangstlyosabb
megjelenését az akut pszichiatriai oszta-
lyok profiljaiban is.

A polypragmasia csokkentésére ird-
nyuld torekvések ellenére gyakran egy-
szerre tobb pszichotrop szer egylittes
adasa is sziikségessé valt. Az alkalma-
zott gyogyszercsoportok kozil figye-
lemre mélt6 az anxiolitikumok és a
hipnotikumok magas aranya, melynek
oka Osszetett. Egyrészt betegeink je-
lent6s hanyada mar a korhazi bekerii-
lést megel6zGen alkalmazott valami-
lyen alapellaté altal felirt benzodiazepin
szarmazékot, masrészt anxiolitikum
gyakran csak sziikség esetén, atmene-
ti jelleggel keriilt bedllitasra a betegek
osztalyos kezelése soran. Bar az atipusos
antipszichotikumok alkalmazasara joval
gyakrabban keriilt sor, a betegek nem
elhanyagolhat6 aranya kapott tipusos
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szert is kezelése soran is, melyek hasz-
nalata meghatarozott esetekben, foként
az akut ellatdsban tovabbra is indokolt.
A demencia miatt hospitalizalt betegek
magas szamaval dsszhangban meglehe-
tésen nagy volt az agyi keringésjavitd in-
fazios terapiaban részesiilok aranya is,
betegeink fele kapott ilyen kezelést.

A komorbid szomatikus betegségek
koziil kimagaslé a kardioldgiai és endok-
rin korképek aranya, melyek gyakorisa-
ga az atlagos populacidhoz viszonyitva
is kiemelkedd. Ez az eredmény egybe-
vag azokkal a korabbi epidemioldgiai és
klinikai vizsgalatokkal, melyek a kardio-
vaszkularis és endokrin megbetegedések
magasabb aranyat talaltak pszichiatriai
betegek korében [6, 10, 11].

Az elhizas, a dohanyzas, a testmozgas
hianya és az ezekkel szorosan osszefiig-
g6 metabolikus szindréma 6nmagukban
is fontos rizikéfaktorai a kardiovaszku-
laris megbetegedéseknek és fokozottan
jellemzéek a pszichiatriai betegekre.
Ehhez hozzéjarulhatnak még az egyes
pszichidtriai szerek anyagcserére kifej-
tett nem kivant hatasai is. A depresszié
azonban 6nmagaban is a kardiovaszku-
laris koérképek komoly rizikéfaktoranak
tekinthetd, a betegeknél észlelt endotel
diszfunkciénak és fokozott trombocita
aggregacionak koszonhet6en. Tobb ko-
rabbi tanulmany is aldtamasztotta, hogy
az érett endotel sejtté differencialédni
képes endotel progenitor sejtek szama
szoros Osszefliggésben all a kardiovasz-
kuldris rizikéval. Alacsonyabb szam haj-
lamositd, mig magasabb szam protektiv
tényez6 a kardiovaszkularis megbete-
gedésekkel szemben. Major depresszio-
ban szenvedd betegek vérmintaiban az
endotel progenitor sejtek szignifikdnsan
alacsonyabb szama igazoldodott [12].

Magyarorszagon becslések szerint a
demencia pont prevalencidja megkoze-

litéleg 1,5% és 3% kozé tehetd. A vasz-
kularis demencia eléfordulasa hazank-
ban a tobbi orszighoz viszonyitva
kiemelked6en magas, mely jellemzéen
egyiitt jar szamos komorbid kardiovasz-
kularis korkép megjelenésével is [13].
Vaszkularis demenciaban szenveddk ko-
rében gyakoribbnak talaltak tobbek ko-
z0Ott az ateroszklerdzis, szivelégtelenség
és pitvarfibrillacié eléfordulasat is [14].
Mindez 6sszhangban all a vizsgalatunk-
ban szerepl6 betegek esetében észlelt ma-
gas kardiovaszkularis komorbiditassal,
melyet részben a demens betegek kiugro
aranya magyardz.

A vizsgalatunkban résztvevék koré-
ben a kardiovaszkularis korképek utan
masodik leggyakrabban endokrinoldgiai
komorbid megbetegedések fordultak el6,
ezek koziil is kiemelkedtek a diabétesz és
a kiillonb6z6 pajzsmirigy problémak. Ko-
rabbrol ismert, hogy a depresszi6 gyako-
risaga diabétesszel diagnosztizalt betegek
korében megkozelitdleg kétszerese az at-
lagpopulaciéénak, prospektiv vizsgalatok
alapjan azonban amig a depresszi6 noveli
a 2-es tipusu diabétesz kialakuldsanak va-
16szintiségét, addig forditva ez nem igaz
[15, 16]. A pajzsmirigy megbetegedések
és a depresszio kozotti lehetséges Ossze-
tiiggéseket mar az 1960-as években leir-
tak, amelyek a késobbi vizsgalatok altal
megerdsitésre keriiltek. Szoros kapcsola-
tot talaltak a nem kezelt hipotireozis a de-
presszié és a szorongdsos korképek vala-
mint a hipertiredzis és a depresszi6 kozott,
emellett a szubklinikai hipotiredzissal di-
agnosztizaltak korében is gyakoribbnak
mérték a depressziv tiinetek el6fordula-
sat [17, 18]. Szamos tanulmdany targyal-
ja a bipolaris affektiv zavar és a pajzsmi-
rigy hormonok szintjét is befolyasolo
hipotalamusz-hipofizis-mellékvese ten-
gely diszfunkcidja kozotti osszefiiggéseket
is [19, 20].
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A vizsgalatban résztvevo hospitalizalt
betegek korében a szomatikus tarsbeteg-
ségek ardnyat Osszességében tehat igen
jelentésnek talaltuk, nem kizart azon-
ban, hogy az alkalmazott adatbazis a be-
tegek szomatikus anamnézisére vonat-
kozo esetleges hianyossagai miatt ez az
arany a valdsagban az altalunk mértnél
is nagyobb.

Koérhazunkban szamos III. progresszi-
vitasi szintli osztaly mellett a régio legna-
gyobb Siirgésségi Betegellatdé Centruma
is miikodik, igy idealisnak mondhatéak
a feltételek a minden igényt kielégit6é di-
agnosztikus vizsgalatok lebonyolitasahoz.
Ezek célja a pszichiatriai betegségek kor-
eredetének tisztazdsa mellett a komorbid
szomatikus korképek alapos kivizsgala-
sa is. Tapasztalataink alapjan a pszichi-
atriai alapbetegség mellett a mindenna-
pi gyakorlatban egyre tobbszor keriilnek
elétérbe a kronikus vagy éppen tjonnan,
a hospitalizacié sordn felfedezett legkii-
16nfélébb szomatikus korképek, melyek
diagnosztizalasa és adekvat kezelése el-
engedhetetlen az eredményes gyodgyitas
érdekében. Ez a tendencia a tarsszakmak
bevondsa mellett a pszichidtertdl is meg-
kivanja a komplex szemléletmddot, és a
hagyomdnyos orvosszerepben vald helyt-
allast. A betegek sikeres, és minél teljesebb
gyogyitasahoz ugyanis a pszichiatriai ke-
zelés és pszichoterapias megkozelités mel-
lett egyre inkabb sziikség van az organikus
szemléletre, a diagnosztika és a szomati-
kus terdpia optimalis 6sszehangolasara is.
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Lt.Col. L. Péter MDMC, PhD

Comorbidity of psychiatric
disorders and the characteristics
of the applied therapy among
hospitalized patients

In our retrospective survey we studied,
based on predefined criteria, 100 patients
treated at our department, throughout
the year of 2015, for which we used the

database of MedWorks. It is known that
the comorbidity of psychiatric illnesses
is rather high, which is also supported by
the results of our investigations. Among
psychiatric comorbid conditions demen-
tia (20%), alcohol dependence (14%) and
unipolar depression (8%) were the most
prominent. Dementia, also considering
principal diagnoses, was present in the
case of almost half of all studied patients
(48%). We also found the proportion of
somatic comorbid conditions to be sig-
nificant (73%), of which the most com-
mon were cardiovascular (55%) and en-
docrinological (30%) diagnoses, however
neurological (17%) and gastroenterologi-
cal (16%) diagnoses were also frequent.
During the investigations of the psychiat-
ric and somatic diagnoses, the most com-
monly used procedures were x-ray (28%),
ultrasound (28%), CT (24%) and EEG
(24%). Our results, in accordance with
previous studies have confirmed the in-
creasing proportion of somatic comorbid
conditions among hospitalised patients
on the psychiatric ward. Therefore, for
the purpose of improving the quality of
life and decreasing mortality, it is expedi-
ent also in practice to emphasize a more
complete analysis and adequate treatment
of comorbid diagnoses.

Key-words: comorbidity, hospitalized,
psychiatric, somatic, therapy, diagnostic
procedures

Dr. Méra Baldzs
1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44.



2015. (67) 3-4. szdm

23

Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi Hivatal
Rendszerszervezési és Feliigyeleti Igazgatosag

A ,,One Health”-koncepcio rejtett szeglete: a ,,One Health”
katonai vonatkozasai

Dr. Gyérfty Andrea PhD,
Toth Marcel[ Marton,
Dr. Jozwiak Akos PhD

Kulcsszavak: ,One Health”, kozegészségiigy, dllatorvoslds, katonasdg, fegyveres erdk

A kozel masfél évtizedes multra visszatekintd ,,One Health”-
koncepcid, amely az emberek, az allatok és a kornyezet egész-
ségének szétvalaszthatatlan egységén alapul, mara a kozegés-
zségiigy meghatarozo fogalmava valt. Kimondatlanul bar, de
hangsilyos szerepet kap a katonai szféraban, ahol mar joval a
kifejezés megjelenése el6tt a ,,One Health” elveit alkalmaztak: a
katonaorvos illetve -allatorvos sokszor kozvetit a civilek és civil
szervezetek kozott, hiszen képes komplex és interdiszciplinaris
helyzeteket kezelni. A katonai orvoslasban és allatorvoslasban
értelmezett ,,One Health” azonban ezzel egyiitt sem keriilt be a
»One Health” irodalmanak talnyomo tobbségébe. Az idok so-
ran a ,,One Health” kifejezést tobb kritika érte a terminust civil
teriileteken kozhelyessé tevo tul gyakori hasznalataért; ez még-
is egy tudomanyosan megalapozott koncepcio. A ,,One Health”
katonai aspektusainak hangsulyozasa nemcsak egy eddig ho-
malyosan kutatott teriiletet vilagit meg, de segithet visszanyer-
ni a koncepcio valds jelentoségét.

HONVEDORVOS

A ,,One Health”-koncepcio

A ,One Health’-koncepcié — amely az
emberek, az dllatok és a kornyezet kol-
csonhatasan alapul - mind a humdn,
mind az allat-egészségiligyi igazgatas és
szervezetek széles korében elismert és
tamogatott megkozelités. [1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8] Az Egyesiilt Allamok altal meghir-
detett, tobb mint negyven orszag altal el-
fogadott Global Health Security Agenda
szintén e koncepciot koveti [4, 9].

Rubin et. al. [10] megallapitja, hogy
mig a humangydgyaszat hagyomanyo-
san egybeforrt a ,One Health” szemléle-
tével, addig az allat-egészségligy szerepe
alulértékelt annak jelentéségéhez képest.
A harmadik teriiletet, a kdrnyezet-egész-
ségligyet és -menedzsmentet még kevés-
bé sikeriilt beilleszteni a ,One Health”
~ernyGje” ald. A koncepcié még mindig
elsésorban a humanegészségligyre, ma-
sodsorban a hazi- és haszonéllatok egész-
ségiigyére fokuszal, a kornyezet-egész-
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ségligy és okologiai orvoslas igy hattérbe
szorul [10]. Megemlitendd, hogy az Eu-
répai Bizottsag élelmiszer-biztonsaggal
kapcsolatos Fehér Konyve [11] a kozegés-
zségiigyon beliil kiemeli az dllatorvosok és
allatgyogyaszati szolgaltatdsok szerepét.

Az Amerikai Allatorvosi Egyesiilet
(American Veterinary Medical Associa-
tion, AVMA) adatai alapjan az 1461 is-
mert emberi betegség csaknem 60%-at
tobbgazdas korokozd okozta. Az elmult
harom évtizedben felbukkané 4j, human
fert6z6 megbetegedések mintegy 75%-a
bizonyult zoonotikusnak. [12] Az embe-
rek védelmét szolgald leghatékonyabb és
leggazdasagosabb megoldas, ha a beteg-
séget mar az allati gazddban feltigyeljiik.
Az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health Organisation, WHO) szerint a
kornyezeti kockazatok a vilag teljes gaz-
dasagi betegségterhének 25%-at teszik ki.
[13] Tobb szerzd is egyetért abban, hogy
a ,One Health’-stratégia eredményessé-
gében kulcstényez6 az egészségiigyi ella-
tas mindségi-koltséghatékonysagi-egyen-
stulyanak megtalalasa (1. tdbldzat).

Ahogy Uchtmann et al. ramutat, ,egy
jovobeli »One Health«-en alapulé fel-
tigyeleti rendszernek egyesitenie kell a
kozegészségiigy hatékonysagat, a human-
gyogyaszat Osszetettségét, az allatorvo-
si gyogyaszat széleskort megoldasait, az
okoldgia kiterjedtségét, a gazdasagtudo-
manyok praktikumat - mindezt a békére
torekvés bolcsességével 6tvozve” [14, 13].
Tobb mint szaz évvel ezel6tt atfogo tuda-
st orvosokat képeztek. Kés6bb a speciali-
zacid kerekedett feliil és az orvosi és allat-
orvosi tudomanyok kiilénvaltak [9, 15],
utdbbi a mezdgazdasagi szektor része lett.
A ,One Health” égisze alatt a két tertilet
Ujraegyesitése — vagy legalabbis novek-
v6 interakcidja — lenne sziikséges [9, 16],
mindkét agnak jobban kellene fokuszal-
nia a kozegészségiigyre, az ujonnan vagy

ismételten felbukkand megbetegedésekre
és a kornyezeti menedzsmentre[12].

Bar a krizisszituaciok felgyorsitjak a
szervezeti struktirak kialakuldsat, nem
varhatunk ilyen helyzetekre. Eurdpa-
ban példaul az éves zoonozisriportot
a Eurdpai Elelmiszerbiztonsigi Hat6-
sag (European Food Safety Authority,
EFSA) és az Eurdpai Betegségmegel-
zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) kozosen adja ki. Ezek
a hatdésagok egyre szorosabban miikod-
nek egyiitt a jarvanykitorések soran, igy
példaul a Schmallenberg-virus megjele-
nésekor. A vektor kozvetitette fertézé-
sek feliigyeletében is jol alkalmazhatd a
»One Health’-megkozelités [9].

A human- és allategészségligyi szak-
emberek egyiittmiikodését szamos té-
nyez6 akaddlyozza; nem csak az el6itélet,
de a adatrogzité rendszerek kiilonbo-
zOsége is. Jo példa a kozosen hasznalt
adatbazisokra a Globalis Korai Elére-
jelzé6 Rendszer (Global Early Warning
System, GLEWS), amelyet az Egyesiilt
Nemzetek Szervezetének Elelmezésiigyi
és Mezbgazdasagi Szervezete (Food and
Agriculture Organization of the United
Nations, FAO), az Allategészségiigyi Vi-
lagszervezet (OIE) és a WHO kozosen
miikodtetnek, és amelynek adataihoz
a nemzeti hatésdgok is hozzdjarulnak.
Egyiptomban, Vietnamban és Indonézi-
aban ugynevezett ,,négyiranyu kapcso-
latokat” létrehozé platformokat hoztak
létre, ezek jarvanytani egységek és labo-
ratériumok adatain alapulé kockazat-
elemzést tesznek lehetévé mind a koz-
egészségiligy, mind az allategészségiigy
szamara. Kanadaban az élelmiszerlanc
teljes teriiletén, emberi és allati mintavé-
telezéssel egyiitt gytjtenek informaciot
az enteropatogének rezisztenciajarol és
a kockazati tényezok jelenlétérdl. Ez az
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I. tablazat. A One Health elveit érvényre juttato dltalanos és egyéni tényezdk
[9, 10, 12, 14]

Altalanos | Egységes sz6hasznalat.

téenyezok | Jelentések elrendelése ,One Health’-stresszorok témakdrben.

Elérhetd laboratérumi kapacitas.

A betegségek bejelentése.

Az elérhetd legjobb menedzselési gyakorlatok az allatgydgyaszatban.

A gyengén ellatott teriletek felligyelete.

A nagy mennyiségl, diagnosztikai és szimptomatikus adat val6sideji
feldolgozasa.

A regionalis jellemzékre és a védelmi felkészliiltség gazdasagi koltségeire is
kitéré értékelések.

Szakmak kozotti tréningek.

Interdiszciplinaris teamek.

A kezdeményezés tarsadalmi ismertségének névekedése.

Az 6t K”: konszenzus, kollaboracio, kooperacié, koordinacio, (el)kodtelez6dés

Ugynokségek kozotti egyiittmiikodés.

K6z6s hatarokon jelentkezé fenyegetés.

Nemzetkdzi/szovetségi finanszirozas.

A hagyomanyostdl eltéré allomanyi kikildetések.

Az érzés, hogy a feladat siirgetd, a cél pedig k6zos.

Delegalt és kiszervezett feladatok.

Ugynokségek kozotti iranyité bizottsagok vagy munkacsoportok.

Bizalom.

Mas uigynOkségek aggodalmait tiszteletben tarté hozzaallas.

Tudomanyos alapu eredmények.

Tdrvényi tamogatas.

Informaciémegosztas.

A szerepek és felel6sségek tisztazasa.

Kompatibilis adatrendszerek.

Miik6d6 csapatok épitése.

Szembenézni és megklizdeni a nehézségekkel vagy konfliktusokkal.

Végs6 eredményeket szem elétt tartdé hozzaallas.

Elszamoltathatésag.

A kdzos kildetés és célok felismerése.

Eredménytudatossag.

,Orszemként” hasznalt fajok/allatok.

Kbz6s, egyuttmikodéseknek otthont ad6 egészségugyi kdzpontok.

Kbzdsségi alapu projektek.

Adminisztraciés hattér.

Kevesebb szervezeti és strukturalis hatarvonal.

Egyéni Egyuttm(ik6dé hozzaallas és szandék.

téenyezok | Képesség az egy ligyndkség vagy szervezet korlatain kiviil gondolkodni.
Képesség az érdeklédési korok széles spektrumat felvonultatni.
Doéntéshozo hatésag vagy szervezeten/hatésagon beliili befolyas.
Tapasztalat a vezet6i szerepek és az egyuttmikddeési folyamatok terén.
Szakmai érdeklddés és elkdtelezettség ,One Health”-témak irant [16].
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integraci6 az tjonnan felbukkané veszé-
lyek hatékonyabb korai eldrejelzéséhez
vezet [9].

A ,One Health’-koncepci6 sikeré-
hez elengedhetetlen a helyi és regiondlis
szociookonomiai adottsagokra is tekin-
tettel lenniink. E tekintetben harom szint
kiilonithet6 el. A leghangstlyosabb elem
az elsd szinten levo teriileteken az élelme-
zés-biztonsag, a masodik szinten levde-
ken az élelmiszer-biztonsag, mig a harma-
dik szinttieken az élelmiszer-elfogadas; ez
utdbbiakon az allatorvosi kozegészségiigy
a lakossag preventiv kezelését célozza [3].

Ahhoz, hogy a ,One Health”-kon-
cepcié vilagszinten alkalmazhaté le-
gyen, az els6 szinten levd és/vagy gyen-
ge ellatottsagu teriiletek lakossagara
nagyobb figyelmet kell forditanunk.
A csadi vandorlé éllattenyészté kozos-
ség jo példa ezekre a tarsadalmakra.
Nemcsak az egészségiigyi szolgaltata-
sok elérése fontos szamukra: a joszagok
biztonsaga, a legel6khoz és a vizhez ju-
tas, a személyes biztonsag és az alapve-
t6 oktatds megszervezése is jelentds ki-
hivasok elé allitja ¢ket. Az egészséggel
és a ,One Health’-megkozelitéssel kap-
csolatos kérdések nem valaszthatoak kii-
16n a fenti problémaktol. A holisztikus
megkozelités [12] egyszerre foglalkozik
a kozegészségiiggyel és a megfeleld tap-
lalkozéssal, az allategészségiiggyel és az
élelmezés-biztonsaggal, az erdforrasok
elérhetségével és a farmerek biztonsa-
gaval, valamint az alapvetd oktatassal és
informacidatadassal egy olyan ,,minima-
lis szolgaltatasi csomag” keretein beliil,
amely az Osszes teriileten elérhetd lenne,
ahol nomad kozosségek el6fordulnak.
E csomagnak rugalmasnak kell lennie,
kovetnie kell a szezonalis valtozasokat és
a farmerek iddszakos vandorlasait [17].

Az allatorvosi oktatas teriiletén cél
a ,,One Health”-koncepcié beépitése az

oktatasba, az allatorvosok, a humdn or-
vosok és mas egészségiigyi és kornye-
zet-tudomanyos teriileten tevékenyedd
szakemberek kozti egyiittmikodés erd-
sitése, a diakok kezdeményezéseinek ta-
mogatdsa, vezetdi és menedzseri képes-
ségeik javitdsa, az informacidaramlds
megkonnyitése szamukra, valamint a
posztgradualis képzések vonzdébba tétele
Uj kommunikacids csatornakon keresz-
tl [5, 18].

A ,,One Health”-koncepcio
és a katonai allatorvos

A kozegészségiigy egyre inkabb nemzet-
biztonsagi kérdéssé vialik, ilyenforman
az informdcidknak pontosaknak és id6-
szertieknek kell lenniiik, hogy gyorsan
eljuthassanak a legmagasabb kormany-
zati szintekre [19]. A kozegészségligy a
katonai allatorvosi gyogyaszat kialakula-
saval egyidejiileg épiilt be a nemzetbiz-
tonsagba. George Washingon féparan-
csok 1776-ban az Egyesiilt Allamokban
minden lovasezredhez egy patkoldko-
vacsot rendelt [20]. Az elsé vilaghabo-
ru végéig a lovak és mas éllatok nagy
szamban tiintek fel a harcmezékon vagy
az ellaté ezredekben. A 19. szazad vé-
gétdl és a 20. szazad elejétdl mar allat-
orvosi alakulatok tlintek fel a nemzetek
tegyveres er6i kozott, hogy védjék és ke-
zeljék a hadsereg allatallomanyéat. Dél-
Korea hadseregében példaul az éllator-
vosi alakulatot 1948-ban integraltdk a
katonaiorvosi egységbe. Ok feleltek az
élelmszer-biztonsagért és az ellendrzé
vizsgalatokért, a zoonotikus megbete-
gedések megel6zéséért és kezeléséért,
az orvosi kutatasok tamogatasanak ré-
szeként a laboratériumi allatgydgyasza-
ti feladatokért és az allami 4allatalloma-
nyok klinikai allatorvosi ellatasaért [21]
(II. tdblazat). A gépesitett hadviselés el-
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II. tablazat. A katona-egészségiigy legfontosabb feladatai és a mogottiik hiizodo célok

Merwe [12] gyiijtésében

Feladat

Mogottes célok

,MUkodtetni” a ,One Health’-koncepciot.

Egyuttmikodés a gyakorld orvosok, a
kormany és az dnkéntes szervezetek,
valamint a kbzvélemény kozott.

Segiteni az interszektoralis kommunikaciot.

Rendszerszint(, integralt egészségtervezés
és azok szerepe a konfliktusok utani
karhelyreallitasban.

Megosztani a kutatasi kapacitast és a
létesitményeket.

Az egészséges katonai dllomanyhoz fiz6d6
érdekink (amely a szélesebb k6z6sségbdl
szarmazik).

Hozzajarulni a betegségek felligyeletéhez.

Tapasztalat az ismeretlen egészségugyi
statuszu vagy 6sszeomlott infrastrukturaju
tertleteken.

Felhivni a fels6oktatasi intézmények
figyelmét a ,One Health” koncepcio tantervi
beépitésére.

Harctéri tapasztalat.

Akiv szerepet jatszani a konfliktusok
utani Gjjaépitésben és fejlédésben
(az egészségligyi szolgaltatasokban
és a kornyezetben keletkezett karok
helyreallitasa).

terjedésével a harcmezdre vezényelt lo-
vak tobbségét onnan visszavontak, igy az
allatorvosi alakulatok nagy része is fel-
oszlott.

Szamos katonai er6 - mint példaul
az Egyesiilt Allamok Allatorvosi Alaku-
lata és a Brit Kirdlyi Allatorvosi Alaku-
lat — tovabbra is alkalmaz allatorvosokat
a reguldris és tartalékos allomanyaiban.
Mind az Eszak-atlanti Szerz8dés Szerve-
zete (North Atlantic Treaty Organisation,
NATO), mind a Nemzetkozi Bizton-
sagi Kozremiikodé Eré (International
Security Assistance Force, ISAF) inditott
allatorvosi programokat Afganisztanban.
A katonai allatorvosok ugyanakkor belf6l-
di muveletekben is részt vesznek, példaul
katasztréfahelyzet esetén. A Kanadai Al-
latorvosi Egyestilet (Canadian Veterinary
Medical Association, CVMA) a sziik-
séghelyzetek polgari szolgalatos tamoga-
tdsaképpen elinditotta a Kanadai Allat-

orvosi Tartalékos Alakulatot (Canadian
Veterinary Reserve, CVR). Ez a szervezet
a Kanadai Elelmiszer-feliigyeleti Hatosdg
(Canadian Food Inspection Agency) ka-
pacitasat hivatott novelni allatjarvanytigyi
vészhelyzet idején [22].

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
2011-ben alakult meg az Egyesiilt Al-
lamok Hadseregének Allatorvosi Pa-
rancsnoksaga (US. Army Veterinary
Command, VETCOM) és az Egyesiilt
Allamok Hadseregének Egészségfejlesz-
tési és Megel6z6 Gyogyaszati Kozpontja
(US Army Center for Health Promotion
and Preventive Medicine, USACHPPM)
egyesiilésébol 1étrejovo Uj parancsnokség,
az Egyesiilt Allamok Kozegészégiigyi Pa-
rancsnoksaga (U.S. Army Public Health
Command, USAPHC). A szervezet cél-
kitlizése, hogy ,népszertisitse az egész-
séges életmodot, megelézze a betegsé-
gek, sériilések, a fizikai és szellemi koros
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elvaltozasok kialakulasat az aktiv, vala-
mint a visszavonult katonak és csalad-
tagjaik, tovabba a hadseregben dolgozé
civilek korében; és hogy hatékony, teljes
kord éllatorvosi szolgaltatasokat nyujtson
a katonasdgnak és a Védelmi Miniszté-
riumnak” [23: 1]. Ez elGsegitette a ,One
Health”-koncepcio elterjedését a katonai
szféraban. A USAPHC még megalaku-
lasanak évében megkezdte egy Zoondzis
Jelentés (Zoonotic Disease Report, ZDR)
kidolgozasat. A ZDR egyszerre dolgozza
fel human jarvanytani, rovartani, labora-
toriumi és allategészségiigyi adatbazisok
zoonotikus megbetegedésekrdl és kocka-
zatértékelésrdl szolo informacioit. Az al-
lategészségiigyi informaciok beszerzése
egyelére a publikusan elérheté adatbazi-
sok statisztikaira korlatozodik [24].

Az Egyesiilt Allamokban a ,One
Health”-koncepcié ~ népszertsitésének
masik példdja az Egyesiilt Allamok Had-
serege orvosi egységének (US Army Me-
dical Department, AMEDD) égisze alatt
futdé kurzusa (Basic Officers Leaders
Course, BOLC).

Burke [4] szerint az amerikai hadse-
reg egyediildllé helyzetben van a ,One
Health”-megkozelités gyakorlati megva-
l6sitasat illetéen, hiszen mindharom tu-
domanyteriilet (humangyogyaszat, allat-
orvoslas és kornyezeti tudomanyok)
szakvéleményeire tamaszkodik az egész-
ségvédelem és -népszertsités soran. Pon-
tosan ezt a ma még kissé nehézkesnek
tind tudatossagot és a kalyhacs4-sze-
rd szervezeti strukturat szoktik a ,One
Health’-koncepcié hétranyanak tartani.
A bevetések sordn ugyanis az egészség-
tigyi személyzetnek - lehetSleg kozos és
a szakteriiletitkon altaluk addig megszo-
kottaktol eltérd — tréningekre van sziiksé-
ge a missziok végrehajtasahoz, valamint
at kell latniuk a kildetés célkitiizéseit
és a személyi felel6sségek megoszlasat.

A USAPHC életre hivasa igy onmagaban
nem elég: novekvo tudatossagra és a be-
vetések elott kiilon felkészitd gyakorla-
tokra van sziikség. Ezzel egyiitt nem oszt-
haté meg minden felel6sség a kiilonboz6
szaktertiiletek képvisel6i kozott, hiszen
szamos feladat, igy példaul a pasztérozott
tej vizsgalata kiilonleges el6képzettséget
és végzettségett igényel.

A USAPHC kozegészségiigyi felelGs-
sége szamos teriiletet olel fel. A human-
gyogyaszaton tul felel az emberi megbe-
tegedéseket, sériiléseket és fizikai vagy
szellemi rendellenességeket kivalto allati
és kornyezeti hattér feliigyeletéért, az ivo-
viz és élelmiszer biztonsagaért, valamint
tobbek kozott a higiéniai és munkahelyi
alkalmassagi ellenérzésekért is. A katonai
egészségligyben a hangsulyt egyre inkabb
a megeldzésre kell helyezni, ebben pedig a
USAPHC kulcsszervezet [23].

A USAPHC-ben szamos katonai al-
latorvos dolgozik, ¢k a ,US Army Field
Manual 4-02.18, Veterinary Service
Tactics, Techniques and Procedures”
eléirdsai szerint a kovetkezd teriileteken
ténykednek:

- élelmezés-biztonsag, élelmiszer-biz-
tonsag és mindségbiztositas;

- allatorvosi egészségligyi ellatas;

- allatorvosi megel6z6 gyogyaszat [25].

Ezen allatorvosi feladatok mindegyike
a jo példaja a ,One Health’-megkoze-
litésnek. [22]

A modern katonai dllatorvos a fenti
hdrom teriileten dolgozva hdrom, maga-
sabb szint(i katonai egységet tamogat:

- ahagyomanyos bevetésii erdket;

- acivil hatésagot;

- a haborus ovezeteken kiviili muvele-
teket (III. tdbldzat).

A katonai allatorvos kozvetito feliilet le-
het a lakossag és a civil szervezetek ko-
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II1. tablazat. A katonai dllatorvos hdarom legfébb szerepe [22]

Szerep

Eszk6zok

Hagyomanyos bevetés tamogatasa.

A katonai munkakutyak és egyéb katonai
allatok ellatasa.

A katonai egészségugyi rendszer
tamogatasa (a zoonodzisok és a helyi
élelmiszerbeszerzés teriiletén).

Katonak képzése a helyi allatallomany
koruli biztonsagi elbirasokra valo tekintettel.

A polgéri hatésagok tamogatasa.

A helyi allatorvosok tamogatasa
vészhelyzetben — olyan koriilmények kdzott,
ahol a polgari allatorvosok nem tudnak
dolgozni.

Tanacsadas a parancsnokoknak az
allatallomanyt érint6 helyi miveleteket
illetéen.

Allatgyégyaszat és -joliét (a civilek miveleti
teruletrdl valé kiuritése soran is fontos).

A harcaszaton kivili miiveletek tamogatasa.

Katasztré6fazéonakban vagy olyan

polgari konfliktuszonakban valé munka,
amelyekben az életmindség (ideértve az
allatallomany egészségét is) a nyugtalansag
okozéja.

A stabilizacids idészak kezdeteitdl
allategészségligyi szolgaltatasok nyujtasa.

zOtt a katasztrofahelyszineken nyujtott
segitségével. Képes lehet Osszetett és
tobb tudomanyteriiletet feloleld eseteket
kezelni, valamint at tudja latni a hazi- és
haszonallatok koriili kiilonleges, sok-
szor érzelmekkel fiitott kornyezetet [24].
A bevetési helyszineken gyakori, hogy
a katonai allatorvosnak egytitt kell mu-
kodnie a helyi kozosségekkel. A szakem-
berek alapvetd oktatast nyujtanak az ott
¢l allatorvosoknak és gazdaknak, vala-
mint gyégyszereket — példaul vakcindkat
vagy féregtelenité szereket — szallitanak.
Az emberi és tarsadalmi koriilmények
javulasa leréviditheti az id6t, ami a ka-
tonai muveletek megkezdésétl a biz-
tositott teriilet civil hatésagok hatdsko-

rébe helyezéséig telik el. E projektek jo
része viszonylag koltségkimélé és gyor-
san lebonyolithatd, ugyanakkor hosszu
tavi eredményeket hoz [22]. A katonai
allatorvosok egyuttal segithetnek lova-
kat, Oszvéreket és szamarakat vasarol-
ni a helyi allomanyokbdl [20, 22, 26] és
kulcsszerepiik van a hadsereg koteléké-
be tartozé kutyak ellatasaban [27], ame-
lyeket kiilonb6z6 zoondzisok (igy példa-
ul a Lyme borreliosis) megjelenését jelz6
,Orszemekként” hasznalhatnak. Utébbi-
ra példa Evans [24] kisérleti tanulmanya,
amelyben erds pozitiv korreldciot taldlt a
katonak borreliosis-adatai és az ugyan-
ott tartott kutyak Borrelia burgdorferi-
szeroprevalencia-adatai kozott.
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A ,One Health’-alapelvek gyakorla-
ti alkalmazasara példa, amikor az Indus
pakisztani, Szindh tartomanybeli arada-
sa soran az elsé megoldandd feladatok
kozott mertilt fel, hogy a teriilet mindha-
rom amerikai katonai alaptaborat hely-
szini kockazatértékel$ intézménnyel las-
sak el (Occupational and Environmental
Health Site Assessment, OEHSA). Az
OEHSA felelt az egészségiigyi veszélyek
(igy példaul az izeltlabuaktdl, kiilono-
sen a szunyogoktdl szarmazd betegsé-
gek) felismeréséért, valamint ajanlaso-
kat dolgozott ki azok amerikai katonakra
gyakorolt, potencialis hatasainak mini-
malizélasaért. Az orvosi dllomany mun-
kajanak gyakran része az egészségiigyi
személyzetben szolgalok szakteriiletei-
hez nem tartozé ,lyukak betomkodése”
Az egészségiigyi allomanyban dolgozok-
nak emellett nemritkan olyan mtvele-
tekért kell feleldsséget vallalniuk, amely
hagyomdnyosan mas katonai specialista
feladatkorébe tartozna [28].

A NATO Egészségligyi Szolgalat-
fénokeinek Bizottsaga (Committee of
the Chiefs of Military Medical Services,
COMEDS) felel az orvosi téméju szab-
vanyositd egyiittmiikodések kidolgo-
zasaért és betartatasaért. Az egyik ilyen
szakért6i teriilet a Vizbiztonsagi és Allat-
orvosi Tamogaté Szakértdi panel (Water
Safety and Veterinary Support Expert,
FWSVS). Feladata, hogy ,,kozos elveket,
iranyelveket, doktrinakat, koncepcio-
kat, folyamatokat, programokat és mdd-
szereket kezdeményezzen és fejlesszen;
ajanlasokkal élve a COMEDS felé”; to-
vabba, hogy e dokumentumok ,tamo-
gassak a szabvanyositast, a koordina-
ciot, ezzel is eldsegitve az élelmiszer-, a
vizbiztonsag és a kornyezeti egészségiligy
kozotti  egytittmiikodéseket, valamint
az allatorvosi-gyogyaszati szempon-
tok érvényre juttatasat a gyakorlatban”

[4, 1]. A NATO a koézelmultban fo-
gadta el a Szabvanyiigyi Egyezmény
(Standardization Agreement, STANAG)
atdolgozott valtozatat, amely az élelmi-
szertermel$ létesitmények auditjatol a
haborus 6vezetek élelmiszer-ellatasanak
ellendrzéséig az élelmiszerlanc minden
aspektusat lefedi. A STANAG 2556 ha-
romszintd normarendszert tartalmaz
[29, 30, 31].

A ,,One Health”-koncepcio
beépitése az allatorvos-képzésbe

A ,One Health”-koncepcié beépitése az
allatorvosi tantervbe a hallgatok sokol-
dalu felkészitését koveteli meg egy olyan
korban, amelyben mar megkérddjelezd-
dott a ,mindentudé allatorvos” idealisz-
tikus képe [32]. Halliwell azonban ramu-
tat, hogy bar az allatorvosoknak nem kell
mindenhez érteniiik, azonban a jévében
is meg kell 6rizniiik egy ,,mindenre alkal-
mas” attitidot, azaz képesnek kell lennitik
latokoriiket boviteni késobbi karrierjitk
soran [33]. Intézményi szinten ugyanak-
kor a mindéség rovasara menne minden
allatorvosi aspektus egylittes oktatésa.
Ennek elkeriiléséhez egyiittmiikodésben
megvalosulé programok megalkotasara
van sziikség [18, 33, 34, 35, 36].

Ahogy Ortega et al. fogalmaz, az al-
latorvosok feladatkore a ,,hagyomanyos
allatdoktori” teend6ktdl egyre inkabb
a ,mindségbiztositasi-menedzseri” és
az allatorvosi-kozegészségligyi-diplo-
mata” szerepkorok iranyaba tolodott el
- ezeket a valtozasokat pedig az oktatd-
si tanterveknek is kovetniik kell [37].
Tobb nemzetkozi szervezet is listat al-
litott 6ssze a megujulo allatorvosi okta-
tas magteriileteirdl, a képzés minimalis
kovetelményeirdl és a hallgatok altal el-
sajétitandd képességekrdl. Az Allator-
vos Vilagszovetség (World Veterinary
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Association, WVA) az alabbi teriileteket

nevezi meg:

- jarvanyvédelem (mind a haziallatok
védelmében, mind a zoondzisokat te-
kintve),

— élelmiszer-ellendrzés,

- az allati eredet(i élelmiszerek bizton-
saga,

- allategészségiigy és -jollét,

- allategészségiigyi, -jolléti és kozegész-
ségiigyi kutatdsok [38].

Rubin a fentieken tul a ,One Health™-
szellemiségu allatorvos alapvet6 képes-
ségeihez sorolja a vezet6i, kommunikaci-
0s és szervezeti menedzseri képességeket
is [16].

Az AVMA oktatdsi tanacsa ugy fo-
galmaz, az dllatorvosi tanterveknek az
~epidemioldgia, a zoonotikus megbete-
gedések, az élelmiszer-biztonsag, vala-
mint az éllatok és a kornyezet kapcsola-
tanak alapelveit szem el6tt tart6 oktatasi
anyagra kell épiilnitik”. A szervezet hoz-
zateszi, a tanterveknek ,, ki kell térnitik az
allatorvos kozegészségligyi szerepére és
a mas egészségligyi szakemberekkel vald
egytittmiikodésére is” [39, 1]. Smulders
et al. [40] hangsulyozza, a tarsadalmi
igényekhez vald igazodas jegyében az al-
latorvosi oktatasi szemlélet ujraértelme-
zésére van sziikség, az élelmiszerhigiéni-
ai és allatorvosi kozegészségiigyi elemek
korszersitésével.

Az dllatorvosi tantervek megtervezé-
sekor vagy atdolgozasakor fontos tekin-
tettel lenniink a allatorvosi kozegészség-
tigyi szolgalat elsédleges feladataira:

- »a javulo allategészségiigyre, amely
mindségi és mennyiségi novekedést
hoz az allatifehérje-termelésben és
csokkenti a szegénységet és az alul-
taplaltsagot,

- a prevenciot valamint az allatok és
élelmiszerek dltal kozvetitett zoono-

zisok feliigyeletét magaban foglald
kozegészségiigyi szemléletre,

- az dllatorvosi tanusitvanyok nemzet-
koziesitésére, amellyel a regionalis és
vilagpiacok elérhetébbé valnak (va-
lamint a nomad allattarték bizonyos
kozosségei is),

— az éllati koérokozdk barminemd, a
bioterrorizmus céljait szolgalo beveté-
sének prevencidjara és feliigyeletére,

- azallatok, a biodiverzitas és a kdrnye-
zet védelmére” [41, 18].

Kifejezetten a ,,One Health” szellemisé-
gét szem el6tt tartd, a szakmai és a ve-
zetbi-kapcsolatépitési  kompetencidkra
is hangsulyt helyezé kurzusok és dip-
lomat adé programok féként az utdbbi
6t évben indultak. A képzéseket elvég-
z6k elsésorban a jarvanyiigyi és politi-
kai teriileten helyezkedhetnek el [9]. Az
Egyesiilt Kiralysagban a London School
of Hygiene and Tropical Medicine és a
The Royal Veterinary College in London
kozosen inditott mesterképzést (MSc)
»,One Health (Infectious Diseases)” né-
ven. A University of California - Davis
altal 1étrehozott ,Calvin Schwabe One
Health”-projekt célja, hogy az allator-
vosok olyan 4j generacidjat nevelje ki,
amely mar tanulmdnyai soran tapasz-
talatot szerez a ,One Health” teriiletén
[42]. A University of Edinburgh allat-
orvosi iskoldja, a Royal (Dick) School
of Veterinary Science ,,Allategészség-
gy, allatjollét és élelmiszer-biztonsag”
cimmel inditott alapkézési (BSc) mo-
dult. A BSc-diploma megszerzése utan
az MSc-képzésben teljesithetd egy ,,One
Health”-program, amely tartalmaz egy
»Zoondzisok és tjonnan megjelend be-
tegségek” cimt modult [43].

Bellemain [44] kiemeli, hogy bar vi-
lagszerte az allatorvosok mintegy 10 sza-
zaléka dolgozik a kozegészségiligyben
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vagy annak hatdrteriiletén, tobbségiik
mégsem vesz részt kiilonleges felkészi-
tésben. Emiatt a kozegészségiigyi szol-
galat kulcskoncepcidit és eszkozeit — pl.
az allatorvosok és az egyéb egészség-
tigyi- és élelmiszer-iparagi szereplok ko-
zotti kapcsolatokat, a vagohidak allator-
vosi monitorozasanak fontossagat — be
kell épiteni az allatorvosi oktatasba. Dip-
lomaszerzés utdn, az allomanyba vételt
kovetden alapképzések és a katonai civi-
lek szamara létrehozott folyamatos szak-
mai fejlddési (Continuing Professional
Development, CDP) programok segit-
hetnek kiegésziteni és szinten tartani a
megszerzett képességeket [45].

A hadseregben szolgalo
allatorvosok oktatasa

Az dllatorvoslas vilagszerte a (fél)katonai
oktatasbdl kivalva lett kiilon tudomany-
agga. Torokorszagban példaul 1871-ben
a Katonai Akadémian kezd6doétt a pol-
gari allatorvosképzés, késébb az elsé Pol-
gari Allatorvosi Iskolat 1889-ben alapi-
tottak [46].

Az AMEDD-ben a kiilonb6z6 had-
testek feladatai tobbnyire élesen elkii-
lonitilnek. Az élelmiszer ellendrzése
ugyanakkor kivétel, hiszen az allator-
vosok és a preventiv orvosi személyzet
is el tudja végezni. Miel6tt a tisztek be-
lépnének a hadseregbe, négy-nyolc évig
vagy még hosszabb ideig tarté formalis
képzésben vesznek részt. Késdbb tovab-
bi, hadtest-specifikus tréninget és/vagy
éves szakmai tovabbképzé oktatast is
kapnak [4].

A Torring és Mey [47] altal bemu-
tatott ,First Year Graduate Veterinary
Education Program (FYGVE)” az allat-
orvosi hadtestek jonnan szolgalatba al-
16 tisztjeit késziti fel azokra a szakmai és
vezetdi kihivasokra, amelyekkel elsé ka-

tonai bevezetésiik helyszinén szembesiil-
hetnek. A tiszteknek széleskori, megala-
pozott és gyakorlatorientalt tréningeket
kell teljesiteniiik, hogy
»biztositani tudjak a biztonsagos és
egészséges élelmiszert, valamint be-
tartatjak a vonatkozé mindségbizto-
sitasi eldirasokat,

- ellendrizni tudjak a katondk fejadag-
jait és az egyéb ellatmanyt,

- higiéniai vizsgalatokat tudjanak vé-
gezni a Védelmi Minisztérium beszer-
zésének és a katonasag élelmiszerellatd
intézményei szamara élelmiszert ter-
mel6 kereskedelmi létesitményekben,

- kockazatalapu értékelést tudjanak ké-
sziteni a katonai mtveleti illetve elha-
gyatott teriiletek élelmiszerforrasai-
rél,

- értékelni tudjak a beérkezé élelmi-
szermintak laboratériumi tesztered-
ményeit” [47: 39].

Bar az allatorvosi képzéseknek része a
mikrobiolodgiai, viroldgiai és jarvanytani
felkészités, ,,az élelmiszer-biztonsagi is-
meretekre kevéssé vagy egyaltalan nem
térnek ki” [47] [48]. Az FYGVE program
szamos teriileten ad gyakorlati tapaszta-
latot, igy a higiéniai vizsgalatokat, a mi-
veleti teriiletek élelmiszer- és vizellatasa-
nak kockazatcsokkentését, az alapszintl
élelmiszervédelmet, az allatorvosi elld-
tast és a preventiv allatgydgydszatot ille-
tden is. Kitér tovabba az allatorvos ,,One
Health”-koncepcidban elfoglalt szere-
pére is, témai kozott talaljuk példaul a
zoonotikus megbetegedéseket, az alla-
ti harapasokrol és rovarcsipésekrdl szo-
16 bejelentéseket, az idegen orszagokban
kitor6 allatjarvanyokat, a hitérendsze-
rek meghibasodasat kovetd teenddket,
ember és allat kapcsolatat vagy a kato-
nak fejadagjainak élelmiszer-biztonsagi
vizsgalatat. A program egyuttal vezetdi
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felkészitést is nyujt a kovetkezd témak-
ban: interperszonalis képességek, csapat-
dinamika, kulturalis tudatossag, katonai
és polgari forrasmenedzsment, valamint
a vezet6i szerep kihivasainak kezelése.
Az FYGVE tobb képzési helyszinen fut
Egyesiilt Allamok-szerte [47].

Osszegzés

A ,One Health’-koncepcié a 2000-es
évek elején tiint fel, majd a human- és
allatgyogyaszatot és ezek kornyeze-
ti kapcsolatat ,ernyGszertien” egyesitd
megkozelitéssé valt. A globalis jarvany-
tgyi statisztikak is aldtamasztjak a
koncepcié fontossagat: az emberi be-
tegségek csaknem 60%-at tobbgazdas
patogén okozza, az Gjonnan megjelend
human fertézések 75%-a bizonyitottan
zoonotikus, mig a vilag teljes gazdasagi
betegségterhének negyede kothetd kor-
nyezeti veszélyekhez. A ,One Health-
koncepcié jegyében az allatorvosok
kozegészségligyi feladatokat latnak el.
[8] A szemlélet gyakorlati és oktatasi
megvaldsitasa szamos nehézséggel jar;
ugyanakkor észrevehetéek altaldnos és
egyéni tényezOk, amelyek révén egyre
hangsulyosabba valik [9, 14].

A kozegészségligy szerves része a
nemzetbiztonsagnak. Egyik aga, a kato-
nai allatorvoslas [19, 22] a fegyveres er6k
reguldris és tartalékos kotelékeiben telje-
sitett aktiv allatorvosi szolgalatot jelenti.
A katonai allatorvos egyuttal kozvetitd
feliilet lehet a civilek vagy civil szerveze-
tek és a harcaszati egységek kozott [22].

Az allatorvosi szakmanak - és kiilo-
nosen az allatorvosi oktatdsnak — valaszt
kell adnia a koézelmultban felmeriilt ki-
hivasokra és fel kell ismernie a jovébeli
trendeket és lehetdségeket. Ahhoz, hogy
ezt a lépést megtegyik, az eddigi (pl.
egyedenkénti orvoslasra fokuszalo) al-

latorvosi oktatas paradigmavaltasara van
sziikség. Az allatgyogyaszat megtarta-
sa mellett 4j - igy a kozegészségiigyet, a
kornyezeti kérdéseket, az 6koszisztémat
el6térbe helyez6 - prioritasokat kell fel-
allitanunk [36], lehetdség szerint a kato-
nai allatorvosi testiilet tisztjeinek valds
munkakoriilményeit modellezé egytitt-
miikodéseken keresztil [35, 36]. Bar
tobb ,,One Health”-szellemiségti kur-
zus és diplomat add program is elindult,
ezek koziil csak kevés érhetd el a kato-
nai szolgalatot vallalo allatorvosok sza-
mara [4]. Néhany példa, igy az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokban futé First Year
Graduate Veterinary Education Program
mindazonaltal bizakodasra ad okot [47].

Az utobbi id6kben a ,,One Health”
kifejezést szamos, eltéré kontextusban
hasznaltak, ,talhaszndlataért” [9] pedig
tobb kritika érte — ezzel egyiitt azonban
tudomanyosan megalapozott elképze-
lést takar. A hadseregben mar joval az-
el6tt hasznaltak a ,,One Health” alapel-
veit, hogy a kifejezés megjelent volna.
J6 példa erre az a katonai allatorvos, aki
legkozelebbi orvosi diplomas kollégaja-
tol tobb szaz vagy akar tobb ezer kilomé-
terre dolgozik egy bevetésen. Bar a ,One
Health” irodalma bdséges, az egész kon-
cepcié bolesGjét jelenté katonai meg-
valositasarol kevés értekezés sziiletik.
Szerz6i nézeteink szerint a ,,One Health”
katonai alkalmazasanak tudomanyosan
ismertebbnek kell lennie, mind kulcs-
szerepének elismerése, mind a ,One
Health”-koncepcié jelentdségének visz-
szanyerésében jatszott szerepe okan.
A legtobb lehetdség a diploma el6tti és
utani allatorvosi képzések helyszineinek
kezében van. A ,,One Health” katonai as-
pektusainak hangstlyozasa nemcsak egy
eddig homalyosan kutatott teriiletet vila-
git meg, de segithet visszanyerni a kon-
cepcid valos jelentdségét.
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A hidden corner of the ,,One Health”
concept: one health and its military
aspects

The nearly one and a half decades-old
“One Health” concept, which is based on
the inseparable unit of human, animal
and environmental health, has become a
dominant concept of public health. Al-
though unspoken, but emphasized in
the military sphere, where applying “One
Health” principles were present before the
appearance of the term itself: the military
surgeon as well as the military veterinar-
ian can serve as an interface between ci-
vilians and civil organizations, can han-
dle complex and interdisciplinary cases.
Nevertheless, military “One Health” has
not penetrated into the overwhelming
“One Health” literature. Over time, “One
Health” has been judged to be a “buzz
word” in civilian areas; however, it is a
weighty concept. Emphasizing the mili-
tary aspects of “One Health” not only re-
veals an obscure corner but might help to
regain the proper importance of the “One
Health” concept.

Key-words: “One Health”, public health,
veterinary, military, armed forces
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi Igazgatosdg
Egészségfejlesztési Osztdly!
Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem Hadtudomdnyi Doktori Iskola?

Udiilés és egészségmegbrzés - taplalkozas egészségiigyi
és rekreacios szempontok alapjan végzett étlap vizsgalat
a balatonkenesei honvéd iidiiloben

Kenessey Fanni szazados!,
Dr. S6tér Andrea alezredes, PhD!> 2,
Razs6 Zsofia hadnagy!>2

Kulcsszavak: honvéd iidiil6, étlap elemzés, Nutricomp Program, energia egyenstily,
rekredcios tevékenység

A honvédelmi iidiiltetés mindenkori célja, hogy az igényjogo-
sultak részére az optimalis iidiilési feltételek biztositasaval el6-
segitse a megfelelo egészségi (pszichikai és fizikai) allapotuk
fenntartasat, illetve helyreallitasat. Az egészségi allapot meg-
tartasanak egyik pillére a kiegyensulyozott valtozatos taplalko-
zas. Jelen munkankban azt vizsgaltuk, hogy a balatonkenesei
honvédiidiil6 étlapja mennyiben felel meg a korszeri taplalko-
z4s egészségiigyi szempontoknak. A Nutricomp Etrend és Tap-
anyagszamité Program hasznalataval elvégeztiik a jogszabaly-
ban meghatarozott élelmezési norma feliilvizsgalatat, 10 f6zési
nap meniisoranak és 1 f6zési nap nyersanyag kiszabat elemzése
alapjan. Megallapitottuk, hogy bar az ételek valtozatossaga és
valaszthatosaga megfelel, azonban a napi energia bevitel sziik-
ségteleniil magas. Az egészségtudatos vendégigény és a taplal-
kozas élettani szempontjabdl is fontos az elfogyasztott ételek
tapanyag tartalmanak pontos ismerete, mind az egészségi al-
lapot és az (idealis) testsuly megtartasa, mind az egyén fizikai
aktivitasan alapuld energia-egyensuly megtartasanak céljabol.
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A honvédelmi iidiiltetés
egészségmegOrzésében betoltott
szerepe

A honvédelmi, katonai idiiltetés nagy
multra tekint vissza, mar a két vilag-
haboru kozotti id6szak katonai veze-
tése is nagy jelentéséget tulajdonitott
a katona - jellemzden tiszti és altiszti
allomany - egészségi allapota megor-
zésének, illetve munkaereje ujraterme-
lésének. E cél érdekében hoztak létre és
miikodtették a kor szinvonaldnak megfe-
lel6 gyogyhazakat és tidiil6ket. A katonai
udiltetés hdboru utani rendszere, szer-
vezeti keretei és bazisai 1948 végéig ki-
alakultak, a balatonkenesei idiilé 1950-
ben keriilt a néphadsereg kezelésébe. Az
MN Egészségiigyi Csoportfénoke 1955-
ben adta ki a Magyar Néphadsereg Sza-
natériumainak és Udiil8inek Szabalyza-
tat, amely meghatdrozta a honvédségi
tdilék - honvéd szanatérium, éltalanos
jellegti tidiil6, gyermekiidiild stb. - tipu-
sait és az ezekhez tartozd egészségligyi
ellatasi feladatokat!. 1956 utén uj elvek
szerint keriilt sor az udiiltetési rendszer
fejlesztésére, elotérbe keriilt a megel6zés,
a prevencid, kovetelményként meriilt fel
az udilési igények tomeges kielégitése,
melynek érdekében a szervezett pihente-
tés intenziven fejl6dott. A hetvenes évek
végére Balatonkenesén, Balatonlellén,
Mitrahdzdn, Siofokon, a balatonszabadi-
sostdi kemping rendszerbeallitasaval, va-
lamint Héviz, Annavolgy, Bujak, Lovas-
berény, Budapest - Hajogyari sziget és
Kaszopuszta pihendéhelyek adtak a feltol-
tédés bazisat [1]. A 90-es évektdl folya-
matosan csokkent a honvédség létszama,
szervezeti felépitése is jelentésen meg-

1 Zsebkonyv az egészségiigyi szolgalatvezetSk
részére (Segédlet) Kristéf Sandor (Szerk.) Hon-
védelmi Minisztérium kiadvanya, Budapest,
1954.

valtozott. Nagy létszamu katonai alaku-
latok és kiszolgaléi intézményei (16terek,
raktarak, kozépiskolak, évodak, korha-
zak) sziintek meg, amely egyben a ka-
tonai iidiil6k szamanak csokkentésével
is jart. Az tdiiltetési intézményhalozat
atvizsgalasi eredményeként 2001-t6l az
udiiltetési és egészségmegdrzo feladatok
mukodtetését a HM Udiiltetési, Egész-
ségmegorz6 és Rendezvényszervezd Kht.
vette at. A folyamatos forrdsmegvondsok
és feladatvaltozasok mellett — nevében
2006-ig még megtartva a miikodésének
egyik 6 céljagt (HM ReCreativ Udiilteté-
si, Egészségmeg0rz6 és Rendezvényszer-
vez6 Kht)) — tobbszori atszervezésen,
profiltisztitason esett at (HM Honvéd
Kulturalis Szolgaltaté Kht., HM Rekre-
acios és Kulturalis K6zhasznu Nonprofit
Kft.), melynek eredményeképp tobbek
kozott az egészségmeglrzés szempont-
jabol fontos gyogyito jellegli pihentetés?
rendszere is megszlint.

Idékozben jelentds véltozas kovet-
kezett be az tdiiltetett allomany ossze-
tételében, életmodjaban és udiilési szo-
kasaiban. Fokozodott az igény az aktiv
pihenést is nyujté tdilési lehetdségek
irant. Az 4j honvédelmi tdiiltetési kon-
cepcid kidolgozasa érdekében a fenntar-
to felkérésére felméréseket végeztek az
igényjogosultak korében, mely jol tik-
rozte az egészségtudatosabb vendégkor
elvarasait, a korabbi kiszolgalasi rend-
szer atfogo fejlesztési iranyainak megha-
tarozasat (pl. fedett uszoda, élményfiird6
kialakitasa, szabadidé6 komplexum Iét-

2 A gyogyito jellegii uidiilés orvosi javaslat alap-
jan a gyogyito-megel6z ellatds szerves része-
ként a Kft. intézményeiben, alapvetéen el6- és
utészezonban, a MH koézponti egészségiigyi
szerve (MH HEK) altal szabélyozott és szak-
mailag feliigyelt médon volt igénybe veheté a
gyogyito jellegti iidiiltetés szakmai szabalyairél
sz616 129/2001. (HK 15.) HVK egészségiigyi
csoportfénoki intézkedés alapjan.
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rehozasa, mely magaba foglalja a kon-
dicional6 termet, fedett sportpalyakat,
gyermekfoglalkoztatot, szépségipari he-
lyiségeket, egészségkozpont kialakitasat
rehabilitdcios felszerelésekkel, életmod
tandcsadds biztositasaval, onkiszolgalo
és ala carte étterem stb.) Forrashiany mi-
att az atfogo fejlesztések, nagy beruhdaza-
sok nem torténtek meg. 2009 utan, 2011-
ben ismét elStérbe keriilt a honvédelmi
tdiltetés rendszerének feliilvizsgalata,
melynek eredményeképp elkésziilt az
udiiltetési koncepcid kialakitasarol szolo
elSterjesztés, melyet a HM Kollégiuma is
elfogadott [2]. Ennek ellenére — a gazda-
sagi vilagvalsag okozta folyamatos for-
rdsmegvonasok miatt — nem indulhatott
el az atfogo fejlesztés, és a tobbi javaslat
mellett nem indultak be azok a pihen-
tetési formak sem, melyek a megfele-
16 egészségi, pszichikai és fizikai allapot
fenntartasat, illetve helyreallitasat hiva-
tottak volna szolgalni, mint pl. a misz-
sziobol visszaérkezd katondk 14 napos
regenerald programja, vagy az 5 évente
kotelez6 15 napos prevencios pihentetés
a katona allomany szdmara [3].

Az egészségtudatos taplalkozas
jelentosége az iidiilés soran

A taplalkozasi ajanlasok altalanos, de
sziikebb értelemben is megfogalmazott
célja, hogy az energia- és tapanyagbe-
vitel a legkedvezbb hatassal legyen a
vendégallomany egészségére. Ebbe be-
leértend6 a megfelel6 energia-bevitel, a
fogyasztott mikro-tapanyagok - vitami-
nok és asvanyi anyagok — mennyisége és
mindsége, azok egymashoz viszonyitott
aranya is. Az ajanldsok szerint megva-
l6sulé kiegyensulyozott taplalkozasnak
biztositania kell az egészség fenntartasa-
hoz, a regeneralédashoz és a rekreacio-
hoz sziikséges tapanyagokat [6]. Az MH

Balatonkenesei Rekredcidés Kozpontban
(tovabbiakban: BRK) 2013. junius 25 -
szeptember 02. kozotti nyari idészak-
ban végzett felmérés eredményei alapjan
megallapithatd, hogy ez egy igen , kriti-
kus” periddus lehet a talsuly kialakuldsa,
fenntartasa szempontjabdl. A pihend al-
lomany egész napos, haromszori étkezte-
tése biztositott, és az ezen feliil fogyasz-
tott egyéb, vasarolt élelmiszerek (langos,
stilt hal, jégkrém, vattacukor, stb.) to-
vabb arnyaljak a képet a tulfogyasztas
szempontjabdl, melyek az egyéni taplal-
kozasi mintdzatokban determinaltak, ez-
altal nehezen megvaltoztathatoak.

A dietetikai elvek alkalmazasanak hi-
anya jol detektalhaté a MH teljes élelme-
zési ellatasi rendszerében (ennek részle-
tes ismertetésérdl jelen munkakban nem
tériink ki), melyet ,,a Magyar Honvéd-
ség élelmezési ellatasardl szold 22/2006.
(VIIL. 8.) HM rendelet (tovabbiakban:
Rendelet) szabdlyoz. A BRK étkeztetésé-
ben is a Rendelet a meghatarozé, ugyanis
az I-VI. élelmezési alap- és potnormak-
hoz tartozé altalanos forgalmi adéval
novelt bruttd értéket (magyar forintban
kifejezve) hataroz meg [14], és nem ve-
szi figyelembe az étlap Osszedllitasakor a
mindenkori taplalkozasi iranyelvekhez
valé megfeleltetést, sem mindségi sem
pedig mennyiségi aspektusbdl. A felso-
roltak okdn az egészségtudatos taplal-
kozas jelentdsége az tidiilés soran felér-
tékel6dik, mind mindségi, de elsésorban
mennyiségi szempontokbol.

Anyagok és modszer

A vizsgalat elvégzése érdekében elekt-
ronikus uton megkért étlapot és nyers-
anyag kiszabatot dolgoztuk fel 2013.
junius 25-t6l szeptember 2-ig terjedd
id6szakra vonatkozoéan. Ez id6 alatt vé-
letlenszertien keriilt kivalasztasra 2013.
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augusztus 6-15. kozotti 10 f6zési nap,
melybdl szintén véletlenszerti kivalasz-
tas alapjan tapanyagszamitast végeztiink
2013. augusztus 6-an talalt élelmiszerek
nyersanyag kiszabata alapjan. Az id6tar-
tam és az idopont kivalasztasanal figye-
lembe vettiik, hogy bar részletes adatok
nem 4alltak rendelkezésiinkre a pihend
allomany létszamara vonatkozolag, a ta-
pasztalatok alapjan, az augusztusi id6-
szakban a legnagyobb a honvédidiilé
kihasznaltsaga. A 10 f6zési napon felki-
nalt ételfélék valtozatossagat a valtoza-
tossagi mutatd és a teljes valtozatossagi
mutato jelzi, melyeket a meniisor egyéni
valasztasa okan lehetetlenség kiszamol-
ni. Megvizsgéltuk azonban az ételfélesé-
geket, az ételfajtak szamat és a kinalasok
szamat, melyek bemutatdsa az eredmé-
nyekben keriil részletezésre. A valasz-
tott idépont nyersanyag kiszabatanak
feldolgozasa és értékelése a Nutricomp
Etrend és Tépanyagszdmité DietCad
2.1 Program (tovabbiakban: Program),
Etrendtervez6, Altalanos étrendterve-
zés — kozétkeztetési modul segitségével
tortént. A Program f6 komponenseit a
nyersanyag adatbazis (1196 féle nyers-
anyag tapanyag Osszetétel 100 g tisztitott
nyersanyagra vonatkoztatva), a receptal-
lomany (5333 féle recept) és a sziikségleti
ajanlasok képezik. A Program altal tor-
ténd taplalkozasi adatelemzés elsé 1épése
az adatrogzités, melynek soran a taplal-
kozasi adatok - az étlapnak megfeleld-
en — naponként és étkezésenként pontos
mindségben és mennyiségben keriiltek
rogzitésre. A megkiildétt nyersanyag ki-
szabat tablazatokban néhol pontatlanul
keriilt feltiintetésre a nyersanyag részle-
tes jellemzdje (pl. tejfol zsir szazaléka),
ezért ebben az esetekben a Program altal
felkinalt lehetdségek koziil valasztottunk
a kozépértéknek megfelelden. Az adat-
rogzitést az adatelemzési fazis kovette a

Program segitségével, mely az altalunk
eszkozolt bedllitasoknak megfeleléen
tortént: az optimalizalds sordn a kony-
nyl fizikai aktivitasi profilt vettiik fi-
gyelembe 31-60 év kozotti férfiakra vo-
natkozolag. A sziikséges nap és étkezés
kivalasztdsa utdn a Program napi atlag-
beviteli értéket szamol az energia meg-
oszlasra, makro- és mikrotdpanyagokra
valamint vitaminokra vonatkozoan,
melyek tablazatos és grafikonos forma-
ban is megjelenithetdk a kiértékelés vé-
gén. Az optimalis beviteli értéktdl valo
eltérések %-os formdban jelentek meg
az értékeléskor. Az eredmények interp-
retacioja soran az adatokat exportaltuk

Microsoft Excel 2010. tablazatos forma-

ba, amelybdl taplalkozds egészségligyi

szempontbdl a legfontosabb adatokat
kinyerve grafikonokat szerkesztettiink.

A helyzetfelmérést az aldbbi szempon-

tok alapjan végeztiik el:

1. A meniisor elemzése, az ételek valto-
zatossaga, szem el6tt tartva a valto-
zatossagot, mint a taplalkozas egyik
alappillérének vizsgalatat.

2. A nyersanyag kiszabat (beltartalom)
elemzését 4 aspektusbol vizsgalva:

— Sziikségleti és szamitott tapanyag-
tartalom ardnyainak Osszehasonli-
tasa

- Makrotapanyagok szamitott szaza-
1ékos értéke az optimalizalt 100%-
hoz viszonyitva

- Asvényi anyagok szdmitott szdza-
lékos értéke az optimalizalt 100
%-hoz viszonyitva

- Vitaminok szamitott szazalékos ér-
téke az optimalizalt 100%-hoz vi-
szonyitva

Adatfeldolgozasi modszerek koziil epi-
demioldgiai elemzé és leird statisztikai
modszerekkel értelmeztiik a szamitott
eredményeket.
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Az étlap vizsgalat eredményei

Meniisor elemzése
(ételek valtozatossdga)

A 2013. junius 25 - szeptember 2. (70
nap) kozotti idGszakra megvizsgalt ét-
lap alapjan osszesen 65 reggeli, 70 ebéd
és 65 vacsora kertlt talalasra, melybdl
65 alkalommal reggelit, 56 alkalommal
ebédet és 61 alkalommal vacsorat lehe-
tett valasztani az A, a B, és a C menuk
kozul. A fenti iddszakban, a turnus valta-
sok napjain a meniisor koziil 5 alkalom-
mal a reggeli, az ebéd és a vacsora, vala-
mint 5 alkalommal az ebéd és a vacsora
elére megszabott, azaz nem lehetett va-
lasztani. Ugyanigy 5 alkalommal keriilt
felszolgalasra valaszthato reggeli és elére
megszabott ebéd. A turnus valtas napja-
in mindharom meleg féétel megszabott
(azaz nem valaszthatd), vagyis mind a
tavozo, mind az érkezd vendégnek me-
leg foételt szolgalnak fel (reggeli és ebéd,
vagy ebéd és vacsora tekintetében).

Taplalkozas élettani szempontbodl
a napi egyszeri meleg étel fogyasztasa
ajanlott, ezaltal a turnus valtasi és az azt
kévet6 napon indokolatlannak tartjuk az
ételkészitési technologia soran keletkezd
tapanyag veszteséges (meleg) ételek ki-
nalasat napi két alkalommal. A turnus
valtds napjain (a tavozé vendégek részére
a reggeli vélaszthato és az ebéd megsza-
bott), a reggeli A, B, és C meniije koziil
2 hideg és 1 meleg étel keriil valasztha-
tésagra, amit megalapozottnak tartunk.

A megvizsgalt 70 napban mind a va-
laszthatd, mind pedig a nem vélaszthaté
ételek kozott szerepelt az ebédnél és a va-
csoranal is zaré fogas. Taplalkozas életta-
ni szempontbol szitkségtelen a desszert
addsa a hét minden egyes napjan 2 alka-
lommal, annal is inkabb, mert a reggeli
valasztasanal a B menii is altalaban édes
pékstiteményt tartalmaz.

Az I tabldzatban bemutatasra keriil
a 2013. augusztus 6-15. kozotti id6szak-
ban (10 f6zési nap) felkinalt meleg ételek
valtozatossaga.

L. tablazat. A felkindlt ételfélék viltozatossiga

ételféleségek ételfajtak szama I;;“f;?:;h?:::;
leves 17 10
husétel 34 20
fétt és sult tésztak 6 6
fézelékek 5 5
koretek 19 20
savanyusag 11 12
gyuimolcs 4 14
desszert 22 20
martasok 5 5
zoéldség/salata 6 6
egyeb 3 3
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A meniisor részletes elemzése alapjan
megallapithatd, hogy leginkabb a husfé-
1€k, a desszertek, a koretek és a levesek
mutatnak valtozatossagot, legkevésbé
pedig az egyéb kategoria (ide a desszert-
ként télalt teaféléket csoportositottuk),
tovabba a gylimoélcsok, a martasok, f6-
zelékek, zoldségek/salatak és fott ill. stilt
tésztak valtozatos kindlata alacsony.

Az ételek valtozatossagi elemzése alapjan
megallapithato, hogy naponta legalabb
egyszer keriil talalasra leves, husétel, ko-
ret, savanyusag és gyiimolcs, napi két al-
kalommal viszont a husfélék, a koretek
és a desszertek valaszthatdak az étlapbol.
A gyiimolcsok eléfordulasi gyakorisdga-
nak tekintetében igen kedvezének tiin-
het a 14 alkalom, mivel azonban a nem
valaszthaté meniisorban egyaltalan nem
szerepel (1 nap), s6t a valaszthaté menii-
sorbdl is 1 napon hianyzik, ezért ez hia-
nyossagként mutatkozik. Igen alacsony-
nak bizonyul a f6zelékek, a zoldségek és
a salatafélék eléfordulasi gyakorisaga,
mely taplalkozas élettani szempontbdl
kedvezétlennek tekinthetd.

A nyersanyag kiszabat (beltartalom)
elemzése

A 2013. augusztus 6-i nyersanyag kisza-
batbél az alabbi menti keriilt felszolgalasra:
Ebédre magyaros zoldbableves, ci-
ganypecsenye, fliszeres burgonya, kova-
szos uborka, fagylaltkehely. Vacsorara
pulykamell Orly-médra, zoldséges rizs,
kaposztasalata, csokoladé szelet.

A nyersanyag kiszabat alapjan kisza-
mitottuk a legfontosabb tapanyagértéke-
ket, melyet a II. tdbldzatban 6sszegeztiink.
Az egészségtudatos taplalkozasi szo-
kasok kialakitdsanak érdekében vala-
mint taplalkozas élettani szempontbol is
rendkiviill fontos az elfogyasztott ételek
tapanyag tartalmdnak pontos ismerete,
mind az egészségi allapot és az (idedlis)
testsily megtartasa, mind az egyén fizi-
kai aktivitasdan alapuld energia-egyen-
suly megtartasa céljabol. Az 1. dbrdn
Osszehasonlitdsra keriilt az energia meg-
oszlasa a sziikségleti érték (optimalizald
100%) és a szamitott tapanyagtartalom
alapjan.

II. tablazat. Tapanyag értékek meghatdrozdsa a nyersanyag kiszabat alapjdin

Makrotapanyagok Asvanyi anyagok Vitaminok

Energia 13253 kJ Natrium 10134 mg B1-vitamin 1865 g
Energia 3171 kcal Kalium 2894 mg B2-vitamin 1275 pg
Fehérje 94,8 g Kalcium 345 mg B6-vitamin 3480 ug
Allati fehérje 69,19 Foszfor 1078 mg B12-vitamin 2,9 ug
Noveényi fehérije | 25,7 g Magnézium 277 mg C-vitamin 115 mg
Zsir 208,5¢g Vas 9 mg A-vitamin 290 pg
Allati zsir 155,5 g D-vitamin 1,8 ug
Noévényi zsir 53,09 E-vitamin 30,3 mg
Koleszterin 514 mg Folsav 160 ug
Szénhidrat 223,29

Elelmi rost 20,59
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1. abra. Energia megoszlds
osszehasonlitdsa a sziikségleti és a
szdmitott tapanyag tartalom alapjdn
(MH BRK 2013. aug. 6-dn felszolgdlt
ebéd és vacsora)

Az 1. dbrdn lathato, hogy egyedill a
fehérje aranya (12%) megfeleld, a zsir
és a szénhidrat szamitott értékei 1énye-
gesen eltérnek a taplalkozasi ajanlasok-
tol. A zsir beviteli értéke az ajanlasok
kétszerese (59,5%), a szénhidrat beviteli
értéke a fele (28,3%) a sziikségleti érté-
kekhez viszonyitva. Mindebbdl az kovet-
kezik, hogy a szamitott energia bevitel
(3171 kcal) tulzott, és ennek nagy részét
is a zsirok biztositjak. A fehérjék tekin-
tetében kedvezének mutatkozik, hogy a
sziikségleti és szamitott értékek kozott
nincs kiilonbség, am ha figyelembe vesz-
szlik az ajanlasokat, a szamitott 94,8 g fe-
hérje egy 126,4 kg tomegt felnott ember
fehérje sziikségletét hivatott fedezni.

A 2. dbrdn bemutatasra keriilnek az
energia és a makro-tdpanyagok szami-
tott értékei az optimalizalt 100%-hoz vi-
szonyitva.

A 2. dbrdn az energia beviteli szami-
tas alapjan megallapithatd, hogy a sziik-
ségleti energia kozel negyedével tobb,
azaz 122%-a keriil talaldsra az ebéd és
vacsora alkalmaval. Ez az érték a reg-
geli hozzdadasaval a 150%-ot, vagyis az

250%
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171%

I i

Novényi  Zsir  Kolesz- Szen-
(9) terin hidrat
(mg) (9)

227% 241%
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122% 122%
100%

III 56/I
o

%
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5
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(9)
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2. abra. Az energia és a makro-
tapanyagok szamitott értéke %-ban
(MH BRK 2013. aug. 6-dn felszolgdlt
ebéd és vacsora)

ajanlott energia bevitel masfélszeresét is
elérheti. Az elemzés soran megallapitast
nyert, hogy az optimalishoz (100%) ké-
pest a fehérje bevitel 22%-al tobb (mely-
bdl az dllati fehérje 127%-al tobb, a no-
vényi 44%-al kevesebb), a zsir 141%-al
tobb, a koleszterin 71%-al tobb az ajan-
lashoz képest. A szénhidrat (59%) és az
élelmi rost (70%) aranyszamai alatta ma-
radnak a taplalkozasi ajanlasoknak, mely
mindenképpen korrigalasra szorul.

A 3. abrdn az asvanyi anyagok kapott
eredményeit hasonlitjuk az optimalizalt
100%-os értékhez viszonyitva.
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3. abra. Az dsvdnyi anyagok szamitott
értéke %-ban (MH BRK 2013. aug. 6-dn
felszolgalt ebéd és vacsora)

A 3. dbrdn az asvanyi anyagok szamitott
értékei alapjan megallapithatd, hogy az
optimalis 100%-ot a natrium aranysza-
ma (507%) magasan meghaladja, és a
foszfor (174%) is emelkedett értéket je-
lez, az optimalishoz képest alatta marad
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a kéalium (83%), a kalcium (43%), a mag-
nézium (79%) és a vas (90%) beviteli ara-
nya. Mindezekbdl kovetkezik a talzott s6
bevitele és az elégtelen mennyiségu asva-
nyi anyag bevitel a mindenkori taplalko-
zasi ajanldsokkal teljesen ellentétes és az
egészségi allapotra is kedvezdtlen hatas-
sal lehet (pl. a magas vérnyomas beteg-
ségben szenveddknél).

A 4. dbrdan a vitaminok kapott ered-
ményeit hasonlitjuk az optimalizalt
100%-os értékhez viszonyitva.

o
. 268%
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200% 0% 202%
150% 145 i 128 /
100%
50% .
0% 5

B12 C vltamln E-vitamin  Folsav
vnamln thamm (mg) (Hg)

(Wg)

vnamln vltamln

4. abra. A vitaminok szdmitott értéke
%-ban (MH BRK 2013. aug. 6-dn
felszolgdlt ebéd és vacsora)

A 4. dbrdn lathaté, hogy a B2-vitamin
(80%) és a folsav (80%) aranyszama el-
marad az optimalizalt 100%-t6l, az 6sz-
szes tobbi vitamin bevitele meghalad-
ja a kivant értéket. Taplalkozas élettani
szempontbdl a meghaladé értékek ked-
vezbnek értékelhetdek (zsirban tarolo-
dik, vagy a vizelettel kiiiriil a felesleg),
azonban az elégtelen folsav bevitel min-
denképpen hianyossagként jelentkezik.
Osszességében megillapithatd, hogy
az ételek valtozatossaga és valaszthatdsa-
ga megfeleld, dam mindenképpen javasolt
csokkenteni a zar6 fogasok szamat. A na-
pi energia bevitel sziikségteleniil magas
(3171 kcal), ezért kivanatos csokkenteni
2500 kcal-ra. A zsirbevitel tulzottan ma-
gas (241%) és indokolatlanul alacsony a
szénhidrat bevitele (59%), ezért a mak-
ro-tdpanyagok aranyat feltétleniil figye-
lembe kell venni az étlap tervezés soran.

Az allati eredetli fehérjék mennyiségét
csokkenteni sziikséges és novelni java-
solt a novényi eredetii fehérjék kinalatat,
mindamellett, hogy a szarnyas husok va-
lasztékat, a halételek és vadhusok kina-
latat ajanlott béviteni. A napi rostbevitel
az ajanlott minimumot sem éri el (70%),
ezért ajanlatos az élelmi rostokban gaz-
dag ételek kindlatanak bévitése, napi mi-
nimum 35 g, ezért a nyers zoldfélék és
salatak bevezetése sziikséges az étlapba
és a nyers gyiimolcsok, gyiimolcskészit-
mények kinalatdnak bdévitése javasolt.
A teljes kidrlésti gabonabol késziilt ke-
nyerek, pékaruk kinalatat béviteni sziik-
séges. A natrium bevitel nagyon magas
(507%), ezért ajanlott csokkenteni a s
bevitelét napi 5 g-ra. A tej és tejtermék
ételcsoport kinalatat javasolt béviteni.

Megbeszélés, javaslatok

Az egészségtudatos taplalkozasi szoka-
sok kialakitasaban nagy szerepet jatszik
a fél adag (gyerek adag) étel talalasa és
az ételek energia tartalmanak feltiinteté-
se is, javasoljuk a tapanyagértékeket az
étlapon feltiintetni. A turnusvaltas nap-
jain indokolatlan és felesleges a napi két-
szeri meleg husétel. Javasoljuk kivéltani
példaul strités nélkiili krémlevessel, saj-
tos piritos kenyérrel talalva. Azon krém-
levesek tekintetében, melyeknél az étel-
készitési technolégia megkivanja a leves
stritését, ajanljuk a levesbetét gyonggyel
és/vagy szort sajttal valo talalast. A zaro
fogast ezeken a napokon minden alka-
lommal idény szerinti gyimolccsel vagy
bef6tt kinalasaval tanacsos kivaltani.
A turnusok 2. és utolsé napjan, amikor
nem valaszthaté a menii, szintén a fent
emlitetteket javasolt betartani. Az étke-
zések szerinti ajanlasokat (valaszthato
meniisor estén) az aldbbiakban foglaltuk
0Ossze.
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A reggeliben az iidit6ital vonatkoza-
saban érdemes a 12-25%-o0s gyiimolcsle-
vek helyett a 100%-os narancs és alma-
leveket bevezetni. Igény szerint javasolt
kindlni teat, tejeskavét, kakaot, melyet
izlés szerint egyénileg ajanlott izesite-
ni. A kétféle valaszthato étel elegendd,
melyben egy sovany husos és egy hus-
mentes (pl. tojasos) ételt ajanlunk, me-
lyek koziil az egyik hideg, a masik meleg
étel legyen, ami igény szerint kombi-
nalhat6. Megjelenhetnek a meniisorban
joghurtok, kefirek, amiket natdir gabo-
nadrleményekkel, zabkorpaval, mézzel,
lekvarral érdemes dusitani. A kenyérfé-
1ék és pékaruk vonatkozasaban javasolt a
teljes kiérlésti vagy magos termékek ta-
lalasa. A friss zoldségek kindlasa a nap
ezen szakaban is rendkiviil fontos.

Az ebéd tervezésében a két leves va-
laszthatdsaga és a harom f6étel valaszt-
hatésaga kivanatos, melybdl egyiket ér-
demes husmentes ételnek elkésziteni.
A harom féétel kozil a C meniit java-
soljuk a kimélé vagy energiacsokkentett
ételnek, melyben megjelenhetnek a féze-
1ékfélék, a salatik, a cs@ben siilt ételek, a
parolt husételek és halételek. Az A és B
menil vonatkozasaban is megjelenhet-
nek a C meniinél felsorolt ételcsoportok,
valamint a szokasjog alapjan folytathato
a vélaszték tobb hal- és vadhussal kiegé-
szitve. A zard fogas tekintetében is ele-
gendé a kétféle valaszthatosag, az egyik
desszert gazdagon (soddval, habbal,
krémmel) talalt idény szerinti gytimolcs
javasolt, masik desszertként konnyt pu-
ding, fagylalt vagy rétes ajanlott.

Vacsoranal javallott a két valasztha-
tosag, melybdl az egyik hideg, a masik
meleg étel, egyik sovany husos, masik
hismentes legyen, mely igény szerint
kombinalhatd. Az utolsé étkezésnél is ér-
demes figyelembe venni a reggelinél fel-
sorolt ételféléket, valamint a fent emlitett

krémleveseket. Ajanljuk még tovabba
z6ldsalatak, majonézes, joghurtos salata-
télék megjelenését a meniisorban. Zard
fogasként valasztas nélkiili konnytl desz-
szerteket javasolunk, mely lehet akar pu-
dingféle, gylimolcssalata, gyiimolcspiiré
vagy gylimolcsturmix vagy az idénynek
megfelel6en nyers gytimolcs.

Rekreacio, fizikai aktivitas az
energia-egyensuly fenntartasa
érdekében

A rekreacids céllal végzett mozgasos te-
vékenység a mozgasos rekreacio szerves
része, célja nem a teljesitmény fokozasa,
sokkal inkabb a jé kozérzet megszerzé-
se, az egészségi allapot javitasa, esetleges
mozgasszervi problémak rehabilitacidja
és maga a kikapcsolddas, pihenés. A re-
kredciés mozgasban a teljesitménykoz-
pontt gondolkodast felvéltja az egész-
ségkozpontu gondolkodas, amely jélesd,
pihentet6 gyakorlatokat jelent. A moz-
gasos rekreaci6 elemei a nem edzés jel-
leggel végzett mozgasos tevékenységek,
ugyanakkor ebben is jelen van a terv-
szerliség és a rekredcids edzések szabaly-
rendszerének betartdsa.

A balatonkenesei honvédiidiil6 a re-
kredcidra, a fizikai aktivitasra lehet6sé-
get add adottsagai miatt is népszert a
vendégek korében. Eletkortdl fiiggetle-
niill mindenki megtalalhatja az egészsé-
gi és a fizikai allapotanak megfelel6 aktiv
rekredcids tevékenységet (uszas, futas,
labdajatékok, kerékparozas stb.). Tapasz-
talatunk szerint azonban kevesen isme-
rik fel, vagy élnek az energia egyensuly
megtartdsanak aktiv lehetdségével az
tdilésiik soran, hiszen még mindig el-
terjedt az a nézet, hogy a pihenés, mint
passziv regeneralddasi folyamat az tdi-
lés meghatarozd, rosszabb esetben kiza-
rélagos része.



HONVEDORVOS

2015. (67) 3-4. szam

Az elfogyasztott taplalék energia
mennyiségének ismeretében a tulzott
energia raktarozas kords kialakulasa-
nak, az elhizasnak a megel6zése érdeké-
ben fontos ismerni az energia egyensuly
megtartasanak masik pillérét, a moz-
gassal torténd energia leadast is. A na-
pi alap kaldriamennyiség altaldnossag-
ban a néknél 1500-1600 kcal, férfiakndl
1800-1900 kcal. Ez a mennyiségii ener-
gia sziikséges az alapvetd életmiikodés-
hez (légzés, emésztés, vérkeringés). Az
aktiv testmozgassal, sportolassal elége-
tett kaldoriamennyiség szamos tényez6-
tol fiigg és egyénenként valtozo. A fel-
hasznalt energia fiigg az életkortol, a
nemtol, magassagtol, testtomegtdl és az
egyén életmadjatdl [15]. A III. tablazat-
ban osszefoglaltunk néhany olyan fizi-
kai aktivitasi tevékenységet, melyek az
tdilévendégek korében is népszertiek.
Iranymutatasként egy 70 kg-os személy
30 perc id6tartamu fizikai aktivitdsaval
elégetett kaldriamennyiségeket tiintettitk
fel [16, 17].

III. tablazat.

Egy 70 kg testtomegti egyén 30 perc
idétartamu fizikai aktivitdsdnak dtlagos
energia felhaszndldsa (kcal-ban)

Fizikai aktivitas Energia
felhasznalas

B|C|k||’zes — kdzepes 280

tempo

(—\erob!cr— kozepes 208

intenzitas

Elliptikus tréner 239

Evezqgep — kbzepes 245

tempo

Frizbizés 105

Futas — kézepes tempd 438

Gyalogtura 210

Joga 140

Fizikai aktivitds felﬁ:ggi;as
Lovaglas 140
Séta — kdzepes tempod 116
Sulyzos edzés 210
Tenisz 245
Tollaslabda 158
Tarazéas 245
Uszas — melluszas 350
Vizi aerobik 140

A rekreacié a munkaban elfaradt ember
kikapcsolodasat, pihenését, munkaerejé-
nek (bévitett) Gjratermelését jelenti, de a
tobbé valast is magaban foglalja. A rekre-
acios tevékenység célja a munkaképesség
megobrzése, a teljesitoképesség javitasa,
pihenés, feliidiilés, szorakozas, kultura-
l6das, a szabadidd kulturalt, hasznos el-
toltése, minGségi elérése [6]. A szerve-
zett, strukturdlt, ismétl6d6é rendszerbe
foglalt testmozgas az, amelynek révén a
fizikai képességek, vagy a szervezet funk-
cidja javithato, fejleszthetd. A rendszeres
testedzés az egészséges taplalkozas mel-
lett az egyik legfontosabb kockazatcsok-
kenté modszer az egészség hosszu tavu
megOrzésében. A fizikai aktivitds noveli
az alloképességet, a szervezet ellendlld
képességét, valamint a személyiség és a
tarsas kapcsolatok fejlesztésében is sze-
repet jatszik. A rendszeres fizikai aktivi-
tas az id6sebb kort allomany korében is
gyakran el6fordulé keringési és mozgas-
szervi betegségek prevencidjaban jatszik
fontos szerepet.

Osszegzés

A humanszolgaltatas részét képezé tdiil-
tetési tevékenység tobboldalu eszkoz a ka-
tonai szervezet altal a személyi dllomany
részére nyujtott juttatasok kozott. Egyfe-
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161 szocialis juttatas a katonai szolgalatot
vallalok részére, masfelél a Magyar Hon-
védség személyi allomanyanak egész-
ségmegOrzéséhez is hozzdjarul, mely-
nek jelent6ségét mar a katonai tidiiltetési
rendszer kialakulasakor is elsddlegesnek
tartottak. Bar az tdiiltetési rendszer — a
gazdasagossagon tul a kor szellemének és
az igénybevevok megvaltozott igényeihez
val6 alkalmazkodas érdekében - tobbszor
is atszervezésre keriilt, a forrashiany mi-
att a teljes korti megujulds mindezidaig
elmaradt. Az étlap elemzés eredményei
koziil kiemelendd, hogy a napi energia
bevitel sziikségteleniil magas (3171 kcal),
az idedlis 2500 kcal-hoz képest. A zsir-
bevitel tulzottan magas (241%) és indo-
kolatlanul alacsony a szénhidrat bevitele
(59%), ezért a makro-tapanyagok aranyat
feltétlentil figyelembe kell venni a jovébe-
ni étlap tervezés soran. A napi rostbevitel
az ajanlott minimumot sem éri el (70%),
ezért ajanlatos az élelmi rostokban gazdag
ételek kindlatanak bévitése. A natrium
bevitel nagyon magas (507%), ezért ajan-
lott csokkenteni a s6 bevitelét napi 5 g-ra.
Az étlap Osszedllitasara vonatkozo ajanla-
sainkat a szabalyz6 ismeretében kivitelez-
hetének tartjuk. A rekredcids edzésen a
tervszerlien és rendszeresen végrehajtott,
de nem a teljesitmény fokozasara iranyulé
mozgasok végzését értjitk, amelynek alap-
vetd célja a testi, lelki felfrissiilés, az egész-
ség megOrzése az aktiv pihenés soran.
A szolgélatot teljesitd katonak igénylik és
elvarjak az olyan tipusu gondoskodast,
amely az egészség megovasukat szolgdlja,
amelynek a szabadid6 aktiv és passziv el-
toltésén tul az étkeztetés is kiemelt része.
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Recreation and health promotion -
menu analized based on the
nutritional-health and recreational
aspects in the Balatonenese’s military
resort

The purpose of the organized holiday
recreation for the military participants
is to assure the optimal holiday condi-
tions and to promote maintaining or re-
store the good health status, mental and
physical conditions. All this one of the
keystone is the recent and variability nu-
trition intake. In this study, we were in-
terested in how the menu of Balatonken-
ese’s military resort correspond to the

dietary guidelines. The statutory food
standard was analized by the Nutricomp
dietary and nutriment calculator pro-
gram based on one day nutrient content
and the variability was specified during
a 10 days period. The variety index and
the eligibility of menus were satisfying
at large and the daily energy intake was
needlessly high. The accurate knowledge
of the food nutrient content is signifi-
cant in one hand of the health-conscious
guests aspect and another hand the nu-
trition physiology viewpoint also. Over-
all in order to maintaining the health
status and the ideal body weight is based
on energy balance that is the individu-
al’s physical activity and the quality and
quantity of nutrient intake.

Key-words: military resort, menu
analized, Nutricomp dietary and
nutriment calculator program, energy
balance, recreation
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Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Biirokraciaelmélet megvalosulasa az MH Egészségiigyi
Kozpontban

Varga Andras ezredes

Kulcsszavak: hatdskor, hierarchia, jogszabalyok, foglalkoztatds, juttatds, karrier,
iigyvitel

2016. november 15-én lesz 6t éve, hogy megalakitasra keriilt
az MH Honvédkorhaz, ami jelenleg MH Egészségiigyi Kozpont
megnevezéssel szerepel a Magyar Honvédség hadrendi elemei
kozott. A katona egészségiigyi intézményrendszer 1989-t6l
torténo atalakitasat 2013. februar 01-ig Dr. Pdpai Tibor ,,Az
egészségiigyi tisztek és altisztek katona-egészségiigyi ismeretei,
kompetenciai, azok fejlesztésének lehetoségei” PhD értekezé-
sében részletesen ismerteti [1]. Ebbdl kiemelkedik a jelenleg is
regnald intézmény, ami ugy indult, hogy 2011. november 15-én
a Honvédkérhaz - Allami Egészségiigyi Kozpont megnevezése
modosult MH Honvédkorhazra. Az MH Dr. Radé Gyorgy Hon-
véd Egészségiigyi Kozpont 6nallo hadrendi elemként megsziint
és egyes szervezeti elemei a Honvédkorhaz - Allami Egészség-
iigyi Kozpont szervezetébe torténo beépitésével alakult meg az
uj honvédségi alakulat hadrendi elemként. A fenntarté honvé-
delmi miniszter kiilon elvarasa volt, hogy a 1j szervezeti elem
hadrendi elemként jelenjen meg a Magyar Honvédség rendsze-
rében. Ezen valtozas a Honvédkoérhaz — Allami Egészségiigyi
Kozpont életében hozott valtozast, addig ugyanis a honvédelmi
miniszter kozvetlen alarendeltségében és iranyitasaval miko-
dott a szervezet, a valtozast kovetéen a Honvéd Vezérkar fonok
kozvetlen alarendeltségében indult meg a napi élet iranyitasa.
A kozel 6téves idotartam alkalmas arra, hogy visszatekintsiink
és feldolgozzuk a tapasztalatokat, erre vallalkozom cikkemben
a mikodési rendszer vizsgalatan keresztiil.
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A biirokraciaelmélet Max Weber német
tudds egyik legismertebb miivei kozé
tartozik. Dolgozatomban az MH Egész-
ségiigyi Kozpont (tovdbbiakban: MH
EK) szervezetét vizsgalom meg a mo-
dern biirokracia jellemzdi alapjan, illet-
ve azok megvalosulasat a szervezetnél.
A vizsgalat eredményeként bemutatom
az egyes alkotd elemek megvaldsulasa-
nak jelenlegi allapotat. A jellemzdk fel-
sorolasat Szerb Ldszlé: Max Weber bii-
rokraciaelmélete és a magyar biirokracia
cimi [3] anyaga alapjan allitottam ossze,
amely 1991-ben az Akadémia Kiad6 al-
tal keriilt kozlésre.

1. ,,Minden hivatal vildgosan
koriilhatdrolt hatdaskorrel
rendelkezik”

Az MH EK vonatkozasaban ezt az alapi-
to okirat tartalmazza, amit tovabbi belsd
szabalyzok (SZMSZ, 100-as parancs) to-
vabb részleteznek.

A 115-59/2014. nyt. szdmon a Honve-
delmi Miniszter altal jévahagyott Alapitd
Okirat 6. pontja megallapitja ,A koltség-
vetési szerv jogi személy, ondllo dllomdny-
tablaval rendelkezd, mds magasabb szintii
parancsnoksdg jogdlldsu katonai szerve-
zet. ...” a 8. pont pedig ,A koltségvetési
szerv a feladatait a Honvéd Vezérkar f6-
nokének kozvetlen szolgdlati aldrendeltsé-
gében végzi” Hataskorét a 9. pont tartal-
mazza, ami a kovetkezo: , A koltségvetési
szerv illetékessége: orszdgos.”

Az MH EK olyan sajatos katonai ala-
kulat, amely hadrendi elem, de a ma-
gyarorszagi egészségiigyi ellaté rendszer
szerves része is. Ebbdl eredden a katonai
el6irasok és szabalyok betartasa mellett a
civil lakossag egészségiigyi ellatasat is vé-
gezni kell. Napjainkban sziiletett dontés

a budapesti szuperkorhazak létrehozasa-
rdl, amelyben az MH EK egyik alappillé-
re a Honvédkorhaz.

2. ,,A szervezet hierarchikus felépité-
sti, szigoru ald- és folérendeltségi viszo-
nyokkal, egyértelmiien koriilhatdrolt
funkciokkal, meghatdrozott jogkorok-
kel rendelkezik”

Tekintettel arra, hogy egy katonai szer-
vezetrdl beszéliink a hierarchikus felépi-
tés, a szigoru ald- és folérendeltségi vi-
szonyok nem szorulnak magyarazatra.
Az MH EK-t parancsnok vezeti. Vezetési
jogositvanyait kizarélagosan gyakorol-
ja, kozvetleniil iranyitja a parancsnok-
kozvetlen szervezetek tevékenységét, to-
vabba vezeti, irdnyitja tevékenységiiket a
négy szervezeti egység torzs, védelem-
egészségiigy, honvédkorhaz és a gazda-
sagi igazgatosag vezetdin keresztiil. Ezen
szervezeti egységek élén a Torzst6nok, az
MH Egészségiigyi f6nok, az Orvos-igaz-
gatd és a Gazdasagi igazgato all és vezeti
a miikodésiiket.

3. ,Az appardtus tagjai személyiikben
szabadok, viselkedésiiket személytelen
jogszabdlyok hatdrozzdk meg, s csupdn
ennek a személytelen rendnek engedel-
meskednek”

A személytelenséggel kapcsolatban Gaj-
duschek Gyorgy 2000-ben a Phd disszer-
tacidjaban igy fogalmaz ,, A személytelen-
ség arra utal, hogy a hivatalnok egyéni
érzelmei, egyéni értékrendje figyelmen ki-
viil hagydsaval, harag és elfogultsdg nél-
kiil latja el munkdjat. A szabdlyokban
foglaltak és utasitdsok szerint végrehajtja
a rabizott feladatot, akdr egyetért annak
céljgval, akdr nem. A személytelenség az
egyén szintjén alapozza meg a tobbi szer-
vezeti jellemzé érvényesiilését” [2].
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Megitélésem szerint helyes, ha a jog-
szabalyok személytelenek, azaz olyan
altalanos érvényli szabalyzokat tartal-
maznak, amelyek mindenki szamara
egyenld lehetdségeket biztositanak. Az-
zal mar vitatkoznék, hogy egyéni érzel-
mei figyelmen kiviil hagyasaval végezze
a hivatalnok a munkajat, ugyanis egy ne-
gativ jogszabalyi hatas kozlése (pl: kato-
nak esetében a korengedményes nyugdij
megsziintetése) és annak elfogadtatasa
sokkal konnyebb, ha megfelel6 empatia-
val és egyiittérzéssel keriil kozlésre.

4. ,A tisztségviseloket az adott pozicio
betoltéséhez sziikséges szakvizsga alap-
jan alkalmazzdik, szerzdédéses alapon,
nem vdlasztjdk dket, kélcsonosen fel-
mondhatnak”

Az MH EK személyi allomanya katonak-
bél és kozalkalmazottakbol ll, ebbdl ki-
folydlag két, a honvédek jogallasarol sz6lo
2012. évi CCV. (Hjt.) és a kozalkalmazot-
tak jogallasarol szolo 1992. évi XXXIII.
(Kjt.) torvény, tovabba az egészségiigyi
tevékenység végzésének egyes kérdé-
seirdl szolo 2003. évi LXXXIV. torvény
szabalyozza az alkalmazottakkal szem-
beni iskolai végzettséggel és szakmai
képzettséggel kapcsolatos kovetelménye-
ket. Természetesen minden munkakor-
hoz rendelkeziink munkakori leirdssal,
amely teljes részletességgel meghataroz-
za az adott munkakor betoltésének ko-
vetelményeit. A munkakorokbe, illetve
beosztasokba az adott torvény rendel-
kezésének fliggvényében, egyéni jelent-
kezés alapjan keriilhetnek. A munkako-
rok betoltése torténhet palyaztatas utjan
is. Ezek a munkakorok els6dlegesen a
kozalkalmazotti vezetéi munkakorok.
Az MH EK osztalyvezet6 féorvos koz-
alkalmazotti vezet6i munkakoreit min-
den esetben palyazat utjan toltjik be.

Ezzel kapcsolatban két sajatossagot sze-
retnék megemliteni. Az egyik a pélyaza-
ton nyertes kozalkalmazott vezetdi meg-
bizasat a honvédelmi miniszter hagyja
jova, a masik, hogy katonai hely (az osz-
talyvezet6i beosztds) palyaztatas nélkiil
is betoltheté. A munka vagy szolgalati
viszony megsziintetése kolcsondsségen
alapul, azaz mindkét fél szamara lehet6-
ség van kozos megegyezéssel vagy egyéb,
a torvényekben meghatarozott modon
valé megsziintetésre. A katondk tekin-
tetében meg kell emliteni a szerzédéses
katonai szolgalat esetét, amely elsé alka-
lommal 6t évre kéthetd, majd azt kove-
téen a felek (MH és az egyén) megegye-
zése alapjan ez révidebb idére is szélhat.
Természetesen az egészségiigyben az
lenne a szerencsésebb, ha minél tovabb
tudnank ,,rendszerben” tartani a szerz-
déses allomany tagjait, mert specialis te-
riiletként az lenne a cél, hogy a szakmai
gyakorlatban egyre tobb idét eltoltott
szakszemélyzet tevékenykedjen.

5. »A hivatalnokok munkdjukat élet-
vagy legaldbbis fofoglalkozdsszeriien
végzik, munkdjukért pénzbeli juttatdst
kapnak és rendszerint nyugdijra jogo-
sultak”

Az el6z6 pontban emlitett Hjt. és Kijt. tor-
vényi szinten szabdlyozza mind a kozal-
kalmazotti, mind a katona allomany il-
letményét és minden olyan illetménnyel
kapcsolatos juttatasok korét, amit az el-
végzett munkdért megkap az alkalma-
zott. A dolgozok alapilletményét és al-
land6 poétlékaikat kinevezési okmanyok
tartalmazzak. Az esetleges tulorakat, ké-
szenléti és tgyeleti szolgalatokért jard
juttatasokat kiilon elrendelé parancsok
alapjan teljesiti a munkaltat6. Az egész-
ségiigyi dgazatban 2012-ben tigynevezett
agazati bérfejlesztés keriilt végrehajtasra
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mind az orvosok, mind a szakdolgozdk
korében. Sajnos ez a bérfejlesztés csak
az egészségligyi tevékenységet végzoket
érintette, a gazdasagi és egyéb, a miko-
dést biztosito teriileteken dolgozdk ebbdl
kimaradtak. A katona-egészségiigy saja-
tossagabol adéddan vannak olyan mun-
katarsaink, akik ugyan egészségligyi te-
vékenységet végeznek, de nem OEP dltal
finanszirozott beosztasokban dolgoznak,
ezért 6k is kimaradtak a bérfejlesztésbol.
J6 hir szamunkra, hogy révid idén beliil
a honvédelmi miniszter jovahagyja azt
az elGterjesztést, ami ezen allomany bér-
kompenzaciéjat hivatott szolgalni.

Mind a katonai, mind a kozalkalma-
zotti dllomany részére a meghatdrozott
életkor elérésekor a nyugdijba keriilés
lehet6sége fennall. Jelenleg mindkét al-
lomanykategoéria esetében a nyugdijkor-
hatar egységes, azaz a betoltott 65. élet-
év, illetve napjainkban érvényben van az
az atmeneti idészak, amely az 1951. és
1958. kozott sziiletettek esetében a 65.
évtdl alacsonyabb betoltott életkorban
érik el az érintettre iranyad6 nyugdijkor-
hatart. A katonak esetében lehetéség van
az ugynevezett nyugdij el6tti rendelkezé-
si dllomdnyba keriilésre. Ez torténhet az
egyén kezdeményezésére vagy szolgala-
ti érdekbdl, de csak azon személyek ese-
tében, akik rendelkeznek legaldbb 30 év
tényleges szolgalati id6vel.

A bérezést illetéen féleg a kozalkal-
mazottak tekintetében sajnos a Kijt. altal
meghatarozott kotelez6 béreket tudjuk
megadni. A kezdd illetmény szakdol-
gozok esetében 129 000,- Ft, fels6fokd
végzettséglieknél is csak 129 500,— Ft,
az orvosok esetében pedig 205 000,- Ft,
amely Osszegek magukért beszélnek.
A Maslow-i sziikséglet hierarchiat alapul
véve, amelyet Vinnai Edina a Szervezet-
szociologia cimi értekezésében is meg-
fogalmaz ,az embernek kiilonféle igényei,

sziikségletei vannak, melyek hierarchiku-
san egymdsra épiilnek.” ... ,,A hierarchia
legaljan a fiziologiai sziikségletek dllnak,
melyek a szervezet tagjaindl a megfelelé
anyagi juttatdsokkal, fix fizetéssel kielégit-
hetéek, hiszen ebbél finanszirozni tudja
sajat és csalddja alapvetd sziikségleteit, a
lakhatdst, megélhetést. A mdsodik szinten
a biztonsdg irdnti igény dll, hogy tervez-
heté legyen a jovd, ami ugyancsak a meg-
felelé fizetéssel, toviabbd azzal a szabd-
lyozdssal biztosithaté, ha a hivatalnokok
munkaviszonydt csak megfelelé indoko-
lassal, adott esetben végkielégités mellett
lehet megsziintetni. Ha ezt a biztonsdgeér-
zetet biztositia a szervezet, akkor felme-
riilhet az Osszetartozds irdnti sziikséglet,
a ,kollektiva-feeling”, hogy egy kizisség
tagjaiként annak céljaiért kozosen fejte-
nek ki erdfeszitéseket [4].

6. ,A szervezeten beliili eléremene-
tel, karrier lehetéségei a személytelen
szabdlyok szerint meghatdrozottak,
a donté kritérium az eldléptetésnél a
szenioritds elve és a feljebbval6 megité-
lése”

Az elémenetel rendje talan a katonak ese-
tében jobban nyomon kévethetd, ugyan-
is a katonak altaldban a kezdérendfoko-
zattal kertilnek a szolgalati rendszerbe:
kezdé altiszti, 6rmesteri, illetve kezdd
tiszti, hadnagyi rendfokozattal. Ezt ko-
vetéen szigoru elémeneteli rend alapjan
keriilhetnek magasabb rendfokozatba,
amelynek fontos része a teljesitményér-
tékelés. Hasonl6 fontos eleme az eléme-
neteli rendszernek a mindsité és fokozati
vizsga. Az el6bbi a magasabb rendfoko-
zat eléréséhez sziikséges, az utdbbi pedig
a horizontalis magasabb fizetési fokozat-
ba keriilés feltétele. A teljesitményérté-
kelést a katonak esetében minden év ja-
nuar 1. és 31. kozott hajtjak végre, majd
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egy szamitdégépes program tamogata-
saval dolgozzak fel. Csak ebben a rend-
szerben szerepl6 személyek keriilhetnek
olyan iires beosztasokba torténd beter-
vezésre, amelyet targyév janudr 10-ig
rogzitenek a Kozponti Elémenetel Ter-
vezéshez. Megitélésem szerint az objek-
tivitasra torekvés soran tobb olyan prob-
léma is adodik a Kozponti Elémenetel
tervezéssel, amely neheziti a személy-
tigyi szakemberek munkavégzését. Ilyen
példaul a varatlanul januar 10. utan meg-
tiresedd beosztasok feltoltése, amelyre a
kézenfekvé vélasz a ,megbizas’, de ez-
zel gyakorlatilag két beosztast foglal el a
megbizott személy.

A kozalkalmazottak esetében is mu-
kodik a teljesitményértékelés rendszere,
6ket minden év novemberében kell ér-
tékelni, azon teljesitményértékeld trlap
alapjan, amelyet az MH EK vonatkoza-
saban a Mindségiranyitasi osztaly allitott
Ossze. Sajnos a teljesitményértékelésnek
nincs hatasa az elémenetelre vagy az il-
letmények pozitiv valtoztatasara, igaz
ennek koltségvetési okai is vannak.

7. »A hivatalnokok el vannak vilaszt-
va az igazgatdsi eszkozoktdl, dlldsdt ki
nem sajdtithatjdk”

Weber szerint az igazgatas feladata a vég-
rehajtds szervezését jelenti. Az igazgatds
megitélése attol fiigg, hogy mennyiben
képes megtalalni a végrehajtas, a célok
elérésének legjobb eszkozeit. Erre vonat-
koz6 talan jo példa az MH EK Honvéd-
korhaz szervezetében 2016. majus 01-jei
hatéllyal végrehajtott struktdra atalaki-
tas, amelyt6l az orvos-igazgatéi mun-
kakor tehermentesitésével a vezetés, ira-
nyitas hatékonyabb mikodését varjuk. A
struktura atalakitas lényege az volt, hogy
Uj magasabb szinti szervezeti elemek,
intézetek keriiljenek kialakitasra, amit

igazgatok vezetnek, akik egyben megha-
tarozott (SZMSZ-ben rogzitett) teriilete-
ken helyettesitik az orvos-igazgatot.

8. ,,A hivatalnokok egységes ellendrzési
fegyelmi rendszernek vannak aldvetve”

A hivatali szervezet munkdjanak a sza-
bélyozottsaga szinte minden szerzénél
kiemelked$ szerepet kap. Kiilonosen
fontos ez az allami szféraban miikodo
szervezetek esetében, ahol a szabalyok
jorészt jogszabalyok formdjaban jelen-
nek meg. Az ellenérzési fegyelmi rend-
szer mikodéséhez nélkiilozhetetlen a
vezetSk felel6s tevékenysége, ugyanis a
kovetkezetesen kovetelményt tdmaszto
és rendszeresen ellenérzé vezetdk mel-
lett a munkavallalok is jobban teljesite-
nek.

9. ,Szervezeten beliil az iigyvitel az
irdsbeliségen alapszik, ez hatdrozza
meg alapvetden a belsé kommunikdci-
ot”

Gajduchek Gyorgy PhD disszertacidja-
ban egyszertien ,aktaszerliségnek” ne-
vezi az ugyviteli eljarasokat, melynek 1é-
nyege, hogy az eljarasi cselekményeket,
az eljards soran szerzett informaciokat,
a hozott hatarozatokat irasos formaban
rogzitik, taroljak és biztositjak a vissza-
kereshet6séget. A Magyar Honvédség-
ben altaldnos tigyviteli szabalyzat m-
kodik, amely részletesen szabalyozza az
iratok kezelésének szabalyait, azok irat-
tarazasanak idébeni korlatait és rendjét.

Osszefoglalva megéllapithaté, hogy
az MH EK az Alapit6 Okirataban foglalt
feladatok ellatasdra megfelelé szerveze-
ti struktdaraval rendelkezik, egy katonai
alakulat hierarchikus felépitésének meg-
felelden parancsnok altal vezetett és ira-
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nyitott szervezet, ahol az alarendelt veze-
tok is a katonai szabalyzok alapjan latjak
el feladataikat. Az alkalmazott allomany
legyen az katona vagy kozalkalmazott, a
rdjuk vonatkozé torvények alapjan jogo-
sult munkabérre, amelyet havi rendsze-
rességgel atutalassal kap meg. A munka
vagy szolgélati viszony létesitése egyéni
jelentkezések és palyazatok utjan biztosi-
tott, az életkor fiiggvényében nyugdijba
vonulas lehet6sége is fennall. A kozszol-
galatban dolgozo esetében a nyugdijkor-
hatar betoltésekor az alkalmazott tovabb
nem foglalkoztathaté a kozszféraban, ez
alol kivétel az egészségiigyi tevékeny-
séget folytatok kore, akik kormany en-
gedéllyel tovabb dolgozhatnak. Az MH
EK allomanyaban az egészségiigyben ta-
pasztalhaté szakember hiany miatt tobb
ilyen munkavallal6 is dolgozik.
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Col. A. Varga

Bureaucracy-theory in the Hungarian
Defense Forces Military Medical
Centre

In summary it can be stated that the
Hungarian Defense Forces Military
Medical Centre in based on its By-
laws and it is led and directed by the
Commander. In the HDF MMC the
subordinate leaders also perform their
duties according to military regulations.
The personnel (soldiers and public
servants) is entitled to salary under law,
which is transferred to them monthly.
The establishment of employment
and service relationships is based on
applications and tenders. There is a
possibility of retirement on grounds
of age. When public servants reach the
age of retirement, they are no longer
employable in the public sector, except
for the health care workers, who can
continue to work with permission of the
government. In the HDF MMC there are
a lot of people who work that way, due
to the lack of professionals in the health
care sector.

Key-words: purview, hierarchy, laws,
employment, allowance, carrriet;,, busi-
ness data processing

Varga Andrds ezds.
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Szegedi Tudomdnyegyetem Repiild- és Urorvosi Tanszék

A honvédorvosok szerepe a repiil6- és tirorvosi kutatasokban
I rész

Dr. Remes Péter ny. orvos ezredes

Kulcsszavak: iirélettudomdnyok, repiil6- és tirorvostan, Magyar Asztronautikai
Tdrsasdag, Repiiléorvosi Vizsgalo és Kutatéintézet (ROVKI), MTA Interkozmosz
Tandcs Orvosbioldgiai szakbizottsdga, Urkutatdsi Tudomdnyos Tandcs, tiraktivitds
Magyarorszdgon, Varséi Szerzédés

A magyar repiil6- és tirorvosi kutatasokban a honvédorvosok je-
lentos szerepet jatszottak. A hideghaboru éveiben a titokvédelmi
szabalyok betartasaval dolgoztak. Részt vettek a Varsdi Szerzodés
repiil6- és irorvosi munkaértekezletein, kongresszusain és szim-
poziumain. Az tirrepiilések hajnalan trélettani problémak meg-
oldasan dolgoztak. Tisztségviseloik és szerepvallalasuk az tir-
kutatasi szervezetekben mindeddig nem kapott nyilvanossagot.
Tevékenységiik az Interkozmosz programban is eredményes volt,
drélettudomanyi kutatasokat folytattak és ellattak a magyar tirre-
piiléskoriiliteendoketis. A repiil6-éstirorvostanoktatasathonvéd-
orvosok végezték, jelenleg a Szegedi Tudomanyegyetem Repiil6-
és Urorvosi Tanszékét Dr. Grész Andor orvos dandartabornok

vezeti.

Felmertilt az igény, hogy a magyar {r-
élettudomanyi kutatasok torténetének
ismertetésekor a honvédorvosokat név
szerint is meg kellene emliteni. Orém-
mel teszek eleget a felkérésnek, mert
annak idején a repiil6- és trorvosi, va-
lamint az Urélettudomanyi kutatdsok-
ban dolgozé honvédorvosok nevét nem
hoztak nyilvanossagra. Ez lenne az els6
alkalom, hogy a tudomanyos kozvéle-
mény is értesiilhessen tevékenységiikrol.
A nemzetkozi szerz6déseknek megfele-
l6en ugyanis Magyarorszagon az ugyne-
vezett 3000-es kormanyhatarozatok sza-
balyoztak az lrkutatasokat, ezek pedig
megtiltottdk a nyilvanossagot. ,,Harom-

ezresek’-nek hivtuk Oket, mert szamo-
zasuk 3000-rel kezd6dott. Annak ellené-
re voltak hatalyosak, hogy nyilvanosan
nem hirdették ki 6ket és a Magyar Koz-
l16nyben sem jelentek meg.

Az trkutatas jellemzoi
a hideghaboru éveiben

A hideghaboru éveiben nemcsak az Egye-
siilt Allamokban és a NATO orszdgokban
folytak titkos drélettudomanyi kutata-
sok, hanem a Szovjetunidban, valamint a
Varsoi Szerzédés (VSZ) tagallamaiban is.
A masodik vilaghaboru utan csak két al-
lam, az Amerikai Egyesiilt Allamok és a
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Szovjetunid volt képes a teljes trkutatasi
hadiipari komplexum megteremtésére és
egy Uj tipusu fegyverrendszer kifejleszté-
sére. Mindkét nagyhatalomnak sziiksége
volt sajat erején feliil a koalicios orszagok
tudomanyos potencialjara is. A titkos ha-
diipari tizemekben, tervezd irodakban,
laboratoriumokban, rakéta kisérleti tele-
peken, valamint az Grélettudomanyokkal
foglalkoz6 intézetekben keleten és nyuga-
ton egyarant a kutatd-fejlesztd szakember
garda tilnyomo6 tobbsége kozvetve, vagy
kozvetleniil az atombomba, a rakétatech-
nika, a radidlokacio kifejlesztésén, és az
emberes Urrepiilés feltételeinek megte-
remtésén dolgozott. A hideghdboru éve-
iben a nagyhatalmak egy atomhaboru
megvivasara késziiltek az eurdpai hadszin-
téren és (rhajosok részvételével a vilag-
tirben is. Versenyfutas kezd6dott a tudas
megszerzéséért. A tudomanyos kutato-
munka az Grélettudomanyok teriiletén is
militarizalodott és els6bbséget kapott.

Horwegla
36,000
1T

*!.m

Wielka Brytanjs
320,000 .
"

1. abra. A NATO és a Varsoi Szerzddés
fegyveres erdi az 1950-es években

Az trverseny mindkét oldalon a titkos
szolgalatok harcat is jelentette. Soha nem
latott fejlddésnek indult a hirszerzo tevé-
kenység és a kémelhdritas. A nagyhatal-

mak kozott foly6 titkos haboru az Girver-
senyben Kkiterjedt a tudomanyos életre
is. Mindkét oldalnak sziiksége volt az el-
lenfél altal elért legfrissebb tudomanyos
eredményekre. A titkosszolgalatok csa-
torndin az informaciok és dezinformaci-
o6k dradata indult el.

A nyugati hirszerzés félrevezetésé-
re néha - ma mar mosolyra késztetd —
eszkozoket is bevetettek, még a kisérleti
kutydk is kaptak dlneveket. Az 1950-es
években az emberi Grrepiilés megterem-
téséhez nyugaton és keleten egyarant,
rakétakon inditott (rkapszulakban al-
latkisérleteket végeztek. Az amerikaiak
f6leg majmokon, a szovjetek pedig el-
sésorban kutydkon tanulmdnyoztik az
Urreptilés kedvezitlen élettani hatdsait,
és azok kivédésére szolgald eszkozoket,
valamint eljarasokat. Minden informa-
ci6 aranyat ért, az is, hogy példaul egy
kutya hanyszor repiilt, milyen karoso-
dasokat szenvedett, és miképp zajlott
a repiilés utdni rehabilitdciéja. Annak
érdekében, hogy az ellenséges hirszer-
zés ne tudja kovetni az rkutydk allapo-
tat, gyakran atnevezték éket. Még ma is
csak a beavatottak tudnak eligazodni az
trkutya-kisérletek dzsungelében. Pél-
daul Otvazsnaja és Zsemcsuznaja nevi
trkutyak 1959-ben egy R-2A jelii raké-
tan repiiltek. Otvazsnajanak ez volt kii-
16nb6z6 neveken a negyedik trrepiilé-
se, Zsemcsuznajanak pedig a masodik.
Korabban Sznyezsinkanak hivtak, 1960-
ban pedig Zsulka néven repiilt [1, 2].

A Szovjetunidban az trkutatas szak-
embereit titkositottak, fényképiik nem
jelenhetett meg, neviik tabu volt. A ve-
zetd szovjet repiild- és tirorvosokat alnév
hasznalatara kotelezték. Munkdm soran
magam is jol ismertem személyesen eze-
ket a szovjet szakembereket. A moszk-
vai repiilé- és tirorvosi intézetbdl példaul
A. M. Genyin alneve A. M. Galkin volt.
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A tudomanyos életben O. G. Gazenké -
O. G. Gorlov nevet hasznalhatta. Szovjet
repiilé- és trorvosi partnereink koziil A.
P. Kotovszkaja - A. P. Kotova, I. I. Kaszjan
- L 1. Koszov, A. V. Pokrovszkij — A. V.
Petrov, A. D. Szerjapin - A. D. Szerov, V. I.
Jazdovszkij - V. 1. Jakovlev, E. M. Juganov
- E. M. Jugov alnéven szerepelt [3].

Honvédorvosok az urkutatas
kezdetén

Bar az drkutatasban résztvevé hon-
védorvosoknak nem kellett alneveket
hasznalniuk, azt azért sajat bdoriikon
tapasztalhattak, hogy munkassaguk a tit-
kosszolgalatok kereszttiizében allt. An-
nak ellenére, hogy a keleti és nyugati tir-
kutatok egymastdl elzartan dolgoztak,
idénként jol kontrolalt viszonyok kozott
nemzetkozi tudoményos kongresszuso-
kon talalkozhattak. Ilyenkor a szakszol-
galatok a talalkozok elétt felkészitették,
a kongresszusokon figyelemmel kisérték
és védték, utana pedig beszamoltattak a
honvédorvosokat. Tehat a magyar repii-
16- és irorvostannak a hideghaboru évei-
ben voltak nyilt férumai is (nemzetkozi és
magyar egyarant), ahol a repiiléorvosok
szinre 1éphettek, illetéleg publikalhattak.
Példaul 1952 marciusaban rendezték meg
az I. Honvédorvosi Tudomanyos értekez-
letet, ahol Dr. Dreissiger Ldszlo repiiléor-
vos alezredes el6adést tartott [4]. 1954-
ben Dr. Szdk Jdnos orvos alezredes pedig
a légnyomascsokkenés okozta kozponti
idegrendszeri elvaltozasokrol és a magas-
sagi dekompresszios betegség idegkortani
problémairol jelentetett meg kozleménye-
ket [5, 6]. 1956-ban jelent meg az els6 ma-
gyar nyelvi repiiléorvosi tankonyv [7]. A
szerzOk kozott a korszak jeles magyar re-
piilldorvosait talaljuk. A Repiiléorvostan
tészerkesztdje, és egyik tarsszerzdje Dr.
Galla Emil orvos ezredes volt [8]. A szer-

kesztébizottsagi tagja volt Dr. Halm Tibor
orvos alezredes, Dr. Lukdcs Sdndor orvos
alezredes és Dr. Szdk Jdnos orvos alezre-
des. Az egyes fejezeteket Dr. Aczél Gyorgy
orvos alezredes, Dr. Borza Ldszlo orvos
szazados, Dr. Cselko Ldszl6 orvos 6rnagy,
Dr. Dreissiger Ldszlo orvos alezredes, Dr.
Galla Emil orvos ezredes, Dr. Gazdag Im-
re orvos szazados, Dr. Geré Andor orvos
6rnagy, Dr. Halm Tibor orvos alezredes,
Dr. J6na Gdbor tartalékos orvos alezredes,
Dr. Lukdcs Sdndor orvos alezredes, Dr.
Pammer Jozsef orvos szazados, Dr. Szdk
Janos orvos alezredes és Dr. Vida Jozsef
tartalékos orvos alezredes irtak.

A tankonyv a légkor ismertetésével
valamint meteorolégiai és aerodinamikai
alapismeretekkel kezd6dik, melyek isme-
rete szamos repiilés-élettani probléma
megértéséhez elengedhetetlen. A konyv
szerz6i kitértek a miszeres repiilés
érzékszervi vonatkozasaira is. A masodik
fejezetben targyaltak a repiilés élettanat,
a magassag élettani hatdsait, a hypoxiat,
valamint a légnyomascsokkenés fizikai
hatasait. Részletesen ismertették a gyor-
suldsok kedvezdtlen élettani hatasait, és
a magaslégkori repiilések sajatossagait
is. A harmadik fejezetben foglalkoztak
a repiilés egészségtanaval, a pildtakabin
higiénéjével, a zajjal és a vibraciéval, va-
lamint az alacsony hémérséklet kedve-
z6tlen élettani tényezGivel. Itt targyaltak
a hajézok védoé- és mentdfelszerelése-
it, a hajozo-taplalkozast, a hajozok élet-
madjat és sportjat, tovabba a hajozok ki-
faradasanak sajatsagait. Fontos részei a
tankonyvnek a légi eseményeket, a mun-
kaegészségiigyi kérdéseket, a repiilGtéri
higiénét, az lzemanyag-higiénét, vala-
mint a légi szallitas sajatossagait targyalo
részek is. A negyedik fejezetben ismertet-
ték a repiil6-hajozo alkalmassag kérdésit,
az antropometriai, belgydgyaszati, sze-
mészeti, ideggyogyaszati és a fil-orr-gé-
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gészeti vizsgalatokat. A tankonyvet 115
illusztracidval, koztik szinesekkel is el-
lattak.

Az tirkutatas rohamos fejlddése ered-
ményeképpen az 1960-as évekre nagyon
sok Uj szakszo jott létre. A tudomany
kommunikacids zavarainak kikiiszobo-
lése érdekében Urszotarakra volt sziik-
ség. A honvédorvosok korabeli aktivi-
tasat jelzi, hogy 1963-ban Dr. Lukdcs
Sdndor orvos alezredes a hatnyelvi tr-
szotar magyar kifejezésekkel valo bévi-
tésében vett részt.

Ez a tanulmany jo6 alkalom arra, hogy
a Honvédorvos hasabjain vazlatosan
méltassuk a korszak négy nagyformatu-
mu repiilé- és tirorvosa életutjat.

2. abra. Dr. Aczél Gyorgy orvos alezredes
1960-ban

Dr. Aczél Gyorgy (1923-1984) orvos alez-
redesként a légierd vezet6 féorvosi teen-
doket latta el 1951-1953 kozott. Kineve-
zésével egyidében a Repiil6 Orvosi Intézet
(ROI) és a Gyali uti korhaz egyesitésének
megszervezésével, és az 1. Honvéd Repii-
16 Kérhaz felallitasaban valé kozremiiko-
déssel biztak meg. ,1949. december 1-én
foglaltuk el az Gjjdépitett székhdzat. Itt mdr
a koriilményekhez képest kiemelkedden jo
feltételekkel lehetett dolgozni. Az indulds, a
munka megszervezésének ebben a szaka-
szdban madr kitiint az intézet elsé parancs-
nokdnak, Dr. Galla Emilnek kiemelkedd

szakmai- és szervezoképessége... Alapveté
kutatdsi problémdink olyanok voltak, mint
példaul orthostaticus albuminuria, a ve-
getativ labilitds, vagy a szinérzés zavarok.
Nem tekintheto véletlennek az sem, hogy a
hypoxia problémdja kapcsan, szamos te-
riileten indultak meg barokamra vizsgdla-
tok.” — emlékezett egyik el6adasaban [9].
»1951. év decembere egész életemre emlé-
kezetes marad. Akkor kaptam kérhdazpa-
rancsnoki kinevezésemet... Nem kevésbé
emlékezetes esemény volt ugyanebben az
idében a - kordbban a Miiegyetem teriile-
tén miikodott — barokamra dttelepitése és
beépitése a korhdz teriiletén. Nagyon em-
lékezetesek még azok a hosszantarto vitdk,
vajon a barokamra kibirja-e a szétszedés,
szdllitds és Osszerakds egész procedurdjat.”
1954-1976-ig egészségligyi miniszterhe-
lyettes volt. Egészségligyi szervez6i mun-
kaja mellett a repiiléorvostannal foglal-
kozott, még az 1960-as években is részt
vett a VSZ repiil6orvosi munkaértekez-
letein.

Dr. Galla Emil orvos ezredes Eszé-
ken sziiletett 1909. november 22-én, és
Budapesten halt meg 1959 junius 28-4n.
Szemészorvos volt, de emellett a repii-
lésélettan kutatdjaként is jelentGset al-
kotott. Orvosi oklevelét a pécsi egyete-
men szerezte 1933-ban. Dr. Grdosz Emil
tanitvanyaként a budapesti egyetemen,
az I. szamu Szemészeti Klinika tanarse-
géde volt. 1944-ben koncentracids ta-
borba hurcoltdk. 1945-ben hazatért, és
az orvos-szakszervezetnek lett az egyik
vezetdje. 1947-t6l 1949-ig ismét az I. sz.
Szemészeti Klinikan dolgozott. 1949-ben
megbizast kapott a repiildorvosi szolgalat
megszervezésére. Ezredesi rangban a Ma-
gyar Néphadsereg szemész fGszakorvosa-
va nevezték ki. Szemész orvosbol képezte
at magat a szamdra addig uj, ismeretlen
szakteriiltre, a repiiléorvostanra. Sikere-
sen sajatitotta el a sziikséges tudnivalokat,
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és néhany év alatt a repiiléorvostan okta-
tojava, valamint tudomanyos mitivelGjévé
valt. Szigoru és kovetkezetes vezetése alatt
jott 1étre az a jol képzett szakembergar-
da, amely a magas szintli gyégyité mun-
ka mellett a repiiléorvosi kutatasok és a
repiiléorvosi alkalmassagi vizsgalatok
szakszer(i végrehajtasara is alkalmas volt.
1951-t6l 1957-ig a Gyali uti Repiilékor-
haz parancsnoki teenddit latta el. F6ként
szemészeti optikaval foglalkozott, ezen-
kiviil a repiiléorvostan teriiletén is alap-
vetd tudomanyos munkassagot fejtett ki.
1957-ben megjelent elsé magyar nyelvi
tirhajozassal foglalkozo ismeretterjesztd
konyv egyik tarsszerzje volt [10]. Az Elet
¢és Tudomanyban, valamint a Természet-
tudomanyi Kozlonyben szamos cikke je-
lent meg.

3. abra. Dr. Halm Tibor 1966-ban orvos
alezredesként

Dr. Halm Tibor orvos ezredes 1910-ben
sziiletett és 82 éves kordban halt meg
1992-ben nyugallomanyd orvos ez-
redesként Monoron, ahol élete végéig
fogorvosként praktizalt és fiil-orr-gé-
gészeti szakrendelést vitt. A kalocsai Je-
zsuita Gimndzium, és az esztergomi
Bencés Gimnazium elvégzése utan a bu-
dapesti Pazmany Péter Tudomanyegye-
tem orvosi karan szerzett diplomat. Az
orszag egyik legjobb, de minden bizony-
nyal a legkeményebb, legszigorubb isko-

ldjaban, a kalocsai jezsuita gimnazium-
ban toltott évek szinvonala, igényessége,
kiizdelemre nevel6 szelleme egész életé-
ben elkisérte. Igen valtozatos és kalandos
életet élt. 1938-ban kapta meg els6 hiva-
tasos tiszti rendfokozatat, és hamarosan
repiiléorvosnak allt. Dr. Merényi Scholtz
Gusztév munkatarsként, a ,Merényi is-
kola” tagjaként tartottak szamon. A ma-
sodik vilaghdboru alatt, katonai megbi-
zasok soran keriilt kapcsolatba a késébbi
Nobel-dijas Békésy Gyorggyel, akinek
kozeli munkatarsa és baratja lett. 1944-
45-ben - mivel ellenszenvvel viselke-
dett a nyilasokkal - biintetézaszléaljban
szolgalt. Repiilégépvezetd jogositvanya
volt, szakszolgalati engedélyt szerzett,
hogy a pilétava valast a sajat bérén pro-
balja ki. Hires volt arrdl, hogy az orvosi
kisérleteit, és Otleteit sajat magan probal-
ja ki. Amikor a keszonjelenséget tanul-
manyozta, és az oxigén légzokésziilékek-
kel foglalkozott, munkatarsai sem tudtak
lebeszélni arrél, hogy viz alatt nehéz-
buvar felszerelésben, a Duna medrében
atgyalogoljon Pestr6l Budara. Kétszer
menekiilt meg a repiild-katasztrofa-
tol. El6szor akkor, amikor egy véletlen
folytan lemaradt arrél a Don-kanyarba
indul6 repiilégéprol, amelyik a Karpa-
tokban zuhant le. Masodik alkalommal
ugy menekiilt meg, hogy lemondta azt a
Balaton feletti sétarepiilést, amelyik ka-
tasztrofaval végzodott.

Behatdan foglalkozott a zajartalom-
mal. Megalkotta a rdla elnevezett Halm-
féle filldugot. Kisérleteihez egy 1ovésztek-
nét asott a repiil6tér leszallobetonja elé,
abba hanyatt fekiidt, a repiilégépek zaj-
terhelését vizsgalta, és igy hozta rd a fraszt
a leszallashoz bejovo repiil6gép-vezetok-
re, akik meglepve lattdk, hogy valaki egy
lovészteknében fekszik a beton elején.
Mindenesetre senki nem tudta lemérni
rajta kiviil ilyen precizen a repiil6gépek
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altal keltett zajt, és nem tudta addig sen-
ki megteremteni a tokéletes zajvédelmet.
A masodik vilaghaborua végén, 1945-ben
Klagenfurtban angol hadifogsagba keriilt.
Itt sem volt nyugta, hadifogolykérhazat
() rendezett be egy elhagyatott iskola-
ban és ott onként gyogyitotta bajtarsait.
Hazatérte utan igazoltak, és szazadosként
atvették az ujjaszervez6dé haderébe. To-
vabbi munkadja soran gyakran diszkrimi-
naltak, baratjat kivégezték. Disszertacio-
janak témdja a zajartalom volt. Jelentéset
alkotott, nagydoktori disszertacidjat is
megvédte. Mondhatjuk, hogy késén érte
el, de elérte a szamadra nyitva allé legma-
gasabb tudomanyos fokozatot, 1974-ben
lett az orvostudomanyok doktora, és ro-
viddel ezt kovetden 64 éves koraban ez-
redessé is el6léptették.

A repiil6orvosi intézet Kecskemét-
re helyezésekor nem koltozott az alfoldi
varosba, Budapesten maradt, a Kozleke-
dési és Postaiigyi Minisztériumban meg-
szervezte a polgari Repiilés Egészségligyi
Hatdsagot, ennek lett 15 évig a vezetdje.
Ebben a poziciéjaban mar tamogattak,
nemzetkozi kongresszusokra is eljarha-
tott. Néhany fiatal kecskeméti repiildor-
vossal tartotta a kapcsolatot, ha hivtak a
kecskeméti rendezvényeken megjelent.
»Aki a versenyben el akarja érni a céljat,
tiir hideget-meleget, szenved mdr zsenge
kordban - hangzott Halm Tibor kedvenc
monddsa, amely valdjaban sajdt életének
tiikre is volt. (...) Tobb, mint 53 évet tol-
tott aktiv munkdban, valamennyiiinknek
fejet kell hajtanunk hihetetlen szorgal-
ma elétt. Csaknem egész életében »bejd-
ré« volt, Monoron lakott, onnan jdrt be
Budapestre dolgozni. Nem a honvédor-
vosok megszokott életét élte, a szérako-
zds, a lazitds ismeretlen volt a szdmdra.
Ha viltozatossdgra vdgyott, legsziveseb-
ben akkor is dolgozott, ilyenkor a kertben.
Munkatdrsaitdl is ezt a tempét vdrta el.

Nem mondhatjuk, hogy ne lett volna ko-
z0sségi ember, hiszen kire illik jobban ez
a jelz6, ha nem egy dllandéan mdsokon
segitd, a tudomany elérehaladdsdan lanka-
datlanul farado orvosra. Kozelebb jarunk
az igazsdghoz, ha ugy fogalmazunk, nem
volt tdrsasdgi ember. De ha meggondol-
juk, hogy az egyik legnagyobb francia fi-
lozéfus — Montesquieu — hogyan osztotta
két csoportra az emberiséget, akik gondol-
kodnak, és azok, akik szérakoztatnak, ak-
kor nyugodtan dllithatjuk, 6 az értékesebb
kategéridba tartozott.” [11]

4. 4dbra. Dr. Echter Tibor orvos

ezredes 1969-ben el6addst tart
a VSZ X. Repiiléorvosi Konferencidjdn
Varndban

p— T

Dr. Echter Tibor orvos ezredes a magyar
egészségiigy, ezen belill a katona egész-
ségligy és a repiilé- és tirorvostan szines,
nagy egyénisége volt. Ritka példajat adta
a széleskort miiveltséggel, magas intelli-
genciaval megéldott szervezé orvosnak,
aki szakteriilete, a repiild- és trorvos-
tan mellett, kihivast és oromet taldlt az
egészségiigyi szervezési, irdnyitdsi mun-
kaban is. A Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem Altalinos Orvosi karén szerzett
diplomat. 1949-ben honvéd kollégista
lett, és két évvel késdbb avattak orvos 8-
hadnaggyd. Repiil6alakulatoknal teljesi-
tett csapatorvosi szolgalatot. Hamarosan
az Orszagos Légvédelmi Parancsnoksag
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vezetd orvosa (OLP vezetd féorvosa)
lett, 1970-ig latta el ezt a feladatot. 17
éves katonai szolgalat utan orvos ezre-
dessé léptették el6. 1958-59-ben a lenin-
gradi Kirov Katonaorvosi Akadémidn
szerzett magasabb katonaorvosi szerve-
z6i képesitést. Sokat tett a hazai katonai
repiil6-egészségligyért, egy nemzedéket
inditott el ezen a palyan. Jelentds érde-
meket szerzett a Repiil6orvosi Vizsga-
16- és Kutatdintézet létrehozdsaban, és
muikodésének beinditasdban. Bekapcso-
lodott a repiilés-egészségiigy nemzet-
kozi vérkeringésébe, szamos kongresz-
szuson vett részt és tartott el6adasokat.
Amikor elkezd6dott az trkutatas és az
trrepiilés korszaka, megismerkedett az
Urrepiilés egészségiigyi vonatkozasaival,
problémaival. E téren szerzett ismere-
teit a radidban, televizioban és az ujsa-
gokban a tudomadnyos ismeretterjesztés
keretein beliill kozkinccsé tette. Ekkor
valt ismert személyiséggé az orszag koz-
véleménye el6tt. 1966-ban a Kozpon-
ti Asztronautikai Szakosztaly (KASZ)
Bioasztronautikai munkabizottsaganak
iranyitasara kérték fel. 1967. oktdber
6-7-én megrendezett KASZ iilésszakon a
»Bioldgiai trkutatdsok torténete és kér-
dései” cimmel tartott eléadast. Ebbdl az
alkalombol vendégiil latta a szovjet or-
vos-tlirhajost, B. Jegorovot.

5. abra. Dr. Echter Tibor orvos alezredes
B. Jegorov orvos ezredes szovijet tirhajos
tdrsasdgdaban 1967-ben Budapesten

1969-ben emlékezetes televizids szerep-
lése volt, Almar Ivan mellett 6 kommen-
talta a Holdra szallast. 1971. aprilis 6-an,
a ,Szovjet Urkutatds napjai” rendez-
vénysorozat megszervezésében tevékeny
részt vallalt. ,Ember a vilagtirben” cim-
mel el6adast tartott. Ebbol az alkalombol
ismét Magyarorszdgon jart B. Jegorov or-
vos ezredes, lirhajos, az orvostudomany
doktora, és V. Jazdovszkij orvos ezredes,
akadémikus, az orvostudomany doktora,
a kozmikus bioldgia és orvostan szovjet
megalapitdja, akik vendéglatasaban is
részt vett [12].

1973-ban az Urorvosi és Urbiologiai
Munkabizottsag megszervezésén mun-
kélkodott. Urorvosi tudomanyos {ilés-
szakot szervezett a KASZ, a Magyar
Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szo-
vetsége (MOTESZ), valamint a Magyar
Elettani Térsasiggal (MET) kozosen,
ahol Dr. Rdcz Elemér, Dr. Kesztyiis Lo-
rdnd, Dr. Palos A. Ldszl6, Dr. Szabé Ldsz-
16, Dr. Bodo Gyoérgy orvos ezredes, Dr.
Karmos Gyorgy, Dr. Lissdk Kalmdn mel-
lett Dr. Echter Tibor orvos ezredes is el8-
adast tartott. Hivatali ideje alatt a Varsoi
Szerz6dés munkaértekezletein a magyar
trélettani kutatasok érdekeit képviselte,
a VSZ Repiil8- és Urorvosi Szimpéziu-
main el6adasokat tartott.

1960-as években rendszeresen publi-
kalt az trrepiilésr6l tudomanyos ismeret-
terjeszto cikkeket a Buvarban, a Deltaban,
az Elet és Tudomanyban, az Elévilagban,
valamint a Természettudomanyi Koz-
lonyben. Tarsszerzdje volt tobb trkuta-
tassal foglalkoz6 konyvnek is [13]. 1972-
ben kinevezték a Magyar Néphadsereg
egészségligyi szolgalat fénokének helyet-
tesévé, 1975-ben pedig az Egészségiigyi
Minisztérium Szervezési Féosztilyanak
vezet6jévé. Az allami egészségiigyi szol-
galat és a katona egészségiigyi szolgalat
kapcsolatainak szorosabba flizésére to-
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rekedett. Megszervezte a rendkiviili ko-
rilmények kozotti egészségiigyi ellatast
Magyarorszagon. Szervezési elképzelé-
seit az Otletgazdagsag, az éleslatas, és az
Osszefiiggések feltardsa jellemezte. Kez-
deményezé szerepet jatszott a hazai vér-
ellatas kimunkalasaban, és iranyitasaban.
Munkassagat a kitlintetések egész soraval
ismerték el. 1986-ban vonult nyugdijba.
61 éves koraban hunyt el.

A nyilt férumokon valé szereplések
ellenére az trélettudomanyok teriiletén
dolgozo honvédorvosok foként a nyilva-
nossagtol elzarva dolgoztak, munkajuk-
ra a titkos katonai tigykezelés szabalyai
vonatkoztak. Csak nagyon kevesen tud-
hattak a titkos tirkutatdsrol, igyekeztek
minimalizalni a beavatottak létszamat.
Az trkutatasban résztvevok csak a rajuk
vonatkozé mértékben voltak informal-
va. Egymas tevékenységérdl annyit tud-
hattak, amennyire tajékoztattak Oket.
[gy gyakran eléfordult, hogy egymas
mellett, azonos téman dolgozé kutatok
sem ismerhették kollégajuk informacios
szintjét.

A honvédorvosok bekapcsolddasa
a Varsdi Szerz6dés repiil6-
és trorvosi tudomanyos
kutatomunkajaba 1955-1966 kozott

A repiil6- és drorvostannal foglalko-
z6 magyar katonai szervezetek 1955-
t6l, a Varsoi Szerz6dés megalakulasatol
kezdve voltak részesei ennek a nem-
zetkdzi kooperacidnak. A VSZ tagal-
lamok egészségiigyi szolgalat fénokei
id6rél-idére koordinacids értekezlete-
ket tartottak. Itt vitattak meg és fogad-
tak el tobbek kozott, az 6téves tudoma-
nyos kutatomunka terveit. A kiilonb6z6
szakagakat szekciokba soroltdk: I. egész-
ségligyi szervezés, II. sugarbiologia, III.
toxikoldgia, IV. epidemiolégia, V. tabori

sebészet, VI. tabori belgydgyaszat, VII.
higiénia, VIII. egészségiigyi anyagi-tech-
nika, X. haditengerészet. Ezek soraban
a IX. szekcio volt a repiil- és Grorvosi
szekcio, aminek keretein beliil végezték
a szocialista orszagok kutatomunkajukat
az Urélettudomanyok teriiletén.

1957 és 1991 kozott a VSZ repiild- és
Grorvosai rendszeresen taldlkoztak és be-
szamoltak tudomanyos kutatomunkajuk
terén elért eredményeikrol. A taldlkozok
killonféle elnevezéseket kaptak, tovabb-
képzés, munkaértekezlet, kongresszus,
szimpdzium és konzultacio szerepel meg-
nevezésként a hivatalos okmanyokon.
A talalkozok szamozasa is eltérd, az egyes
tagorszagok idénként eltérd szamozast al-
kalmaztak. Az évente mas-mads orszagban
megrendezett kongresszuson minden
VSZ tagallam képviseltette magat. A cere-
monia szerint a fogado orszag repiil6-£6-
szakorvosa egy diszes csengé megszdlal-
tatdsaval nyitotta meg a kongresszust. Az
dvozl6 beszédek és a tagallamok besza-
moldi utan szekcidkban hangzottak el az
el6adasok. Emellett poszter bemutatok
is szerepeltek a tanacskozasokon. A tag-
allamok el6adasaikat sokszorositottak, és
irasban kiosztottak a résztvevok kozott.
A szekciokban készitették el a beszamo-
16kat és a munkaterveket. Otéves tervezés
folyt, amelyet évekre is lebontottak. Min-
den kutatdsi témanak volt koordinatora,
telel6se és kitlizték a beszamold elkészi-
tésének hataridejét is. Az Osszesitett be-
szamoldt és a munkaterveket a delegacio
vezetOk lattak el kézjegytikkel. A fogado
orszag a kialakult gyakorlat szerint egy
szabadnapon (amig a dokumentumok
szovegezése, sokszorositasa zajlott) és es-
ténként szabadidés programokat szer-
vezett.  Gyarlatogatas, folklormdusor,
szinhazlatogatas, nemzeti ételek- italok
kostoldsa, nevezetes torténeti helyek fel-
keresése szerepelt altalaban a program-
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ban. A résztvevok a talalkozokra készitett
jelvényeket, brosurakat és a fegyverbarat-
sagot szimbolizdlé apré emléktargyakat
kaptak ajandékba. A hazigazda az utols6
napon plenaris iilésen, cseng6szoéval zarta
be a kongresszust és iinnepélyesen atad-
ta a csengdt a soron kovetkezd tagallam
repiil6-fészakorvosanak, mint a soros el-
noknek. Minden tagallam nemzeti szind
szalaggal diszitette atadaskor a csengét,
igy hét év alatt hét nemzeti szind szala-
gocska diszelgett a cseng6 végén. A VSZ
fennallasa alatt hét évente Magyarorszag
is sorra kertilt, és megrendezhette a tagal-
lamok repiil6- és tirorvosainak talalkozo-
jat. A fogado orszag a delegaciok mellé ki-
sérét rendelt ki, aki segitette a delegatusok
munkajat. A taldlkozokon a szakszolgala-
tok is részt vettek és tigyeltek a titokvédel-
mi szabalyok betartasara. A VSZ repiil6-
és irorvosainak egyes férumaira a kinai,
vietnami, jugoszlav és kubai repiiléorvo-
sok is meghivést kaptak.

1957-ben ¢és 1958-ban Moszkva-
ban, 1959-ben Varséban [14], 1960-ban
Jesenikben tartottak tudoményos szim-
péziumot Dr. Echter Tibor orvos Or-
nagy, Dr. Vdmos Ldszlé orvos szazados,
Dr. Lukdcs Sandor orvos alezredes és Dr.
Aczél Gyorgy orvos alezredes részvételé-
vel [15]. Magyar javaslatra, 1961-ben pe-
dig Budapesten mar az elsé szakositott,
szemészeti targyu konferencidjukat is
megtartottak.

-
6. abra. Az 1962-ben Szofiaban

megrendezett VSZ Repiil6orvosi
Konferencia tilésterme

1962-ben a szofiai konferencidn Dr.
Szdnté Ferenc orvos szazados, Dr. Halm
Tibor orvos alezredes és Dr. Echter Tibor
orvos alezredes vett részt [16]. 1963-ban
Bukaresten, Budapesten és Moszkvaban,
egy év alatt haromszor is rendeztek hi-
vatalos taldlkozot. A VSZ 5. bukares-
ti szimpoziuman Dr. Echter Tibor orvos
alezredes, Dr. Halm Tibor orvos alezre-
des, Dr. Gelencsér Ferenc orvos f6had-
nagy vett részt [17]. A fellelheté adatok
szerint Moszkvaban Dr. Echter Tibor or-
vos alezredes, Dr. Losonc Mihdly orvos
alezredes, Dr. Sdndor LdszIlé orvos alez-
redes, Dr. Kirdly Margit orvos f6hadnagy
képviselte a magyar repiil6-egészségiigyi
szolgalatot [18].

7. abra. Az 1963-as bukaresti
szimpozium résztvevii kozott az elsé
sorban a magyar résztvevok

8. abra. A VSZ Moszkvai RepiilGorvosi
Munkaértekezletének delegatusai
1963-ban.

Balrél Dr. Losonc Mihdly orvos alezredes
és Dr. Kirdaly Margit orvos féhadnagy
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1964-ben Pragaban gytltek 0ssze a VSZ
repiil6- és trorvosai. Errdl a talalkozo-
rol nem maradt fenn dokumentum, V.
Bartyikovszkijtél tudjuk, hogy hol tartot-
tak ebben az évben a VSZ Repiil6orvosi
Munkaértekezletet [19]. 1965-ben Var-
soban tlésezett a VSZ V1. Reptiléorvosi
Konferencidja, amelyen Dr. Echter Tibor
orvos alezredes, Dr. Szdnté Ferenc orvos
alezredes, Dr. Losonc Mihdly orvos alez-
redes, Dr. Béres Laszl6 orvos szazados,
Dr. Hideg Janos orvos 6rnagy vett részt.
Fennmaradtak Dr. Sdndor Ldszlo orvos
alezredes ,,A Magyar Néphadsereg pilo-
tainak neurozisd”-rol tartott el6adasanak
orosz nyelvl tézisei [20], valamint Dr.
Hideg Janos orvos 6rnagy, Dr. Gdti Tibor
egyetemi docens, Dr. Gelencsér Ferenc
orvos szazados ,Vibracié hatasa patka-
nyok vérnyomasara” cimd el6adasanak
orosz nyelvi tézisei [21].

9. abra. 1965-ben Varséban a lengyelek
bemutattdik humdn centrifugdjukat

Ebbdl az id6bdl maradt fenn, a Magyar
Néphadsereg Repiildorvosi Szolgalata-
nak az 1965-1970-es évekre szolo Tu-
domanyos Kutat6 Munkaprogramja.
Ebbdl kideriil, hogy az élelmezés szere-
pével, a repiilési tényezék gyomor-bél-
rendszerre gyakorolt hatdsaival, a zsir
és szénhidrat anyagcsere vizsgalataval, a
tulnyomasos oxigénlégzéssel, az oxigén-
légzés hatasaival, a szendergéses allapot

elektrofizioldgiai vizsgalataival, a latas-
vizsgalatnal hasznalatos kiilonféle pig-
mentacios tablak osszehasonlito vizsga-
lataval, valamint az 1 méter és 1 mikron
kozotti  hullamhosszusagu  sugarzasok
szem szoveteire gyakorolt hatasaival, ille-
t6leg a fehérjékben végbemend elvaltoza-
sok tanulmanyozasaval foglalkoztak [22].
1966 majusaban a Magyar Néphad-
sereg Szakositott Repiilé- és Urorvosi
Szimpdziumot szervezett a VSZ tagal-
lamai szamara Annavolgy-Kecskemét
helyszineken a hajozé taplalkozasrol.

W&

A ‘ Al
10. abra. A VSZ repiiléorvosai
Kecskeméten 1966-ban

o TR,
11. abra. Dr. Béres Ldszlo orvos rnagy
referatumadt tartja 1966-ban a VSZ
Szakositott Szimpoziuman Annavélgyben

1966. oktoberében Konigsbriickben az
Eurépai Szocialista Orszagok mar a VII.
Repiildorvosi Konferencidjukat rendez-
ték meg, melyen a kifdradas, neurdzis,
magas vérnyomas, a repiil6- és tirorvosi
kivalogatas, mindsités és ellendrzés vol-
tak a kiemelt témak. A konferencian
nyolc honvédorvos vett részt [23].
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12. abra. Balrdl Dr. Echter Tibor
orvos alezredes, Dr. Szanto Ferenc
orvos 6rnagy, Dr. Sandor LdszI6 orvos
alezredes, Dr. Hideg Janos orvos 6rnagy,
Dr. Vaddsz Gyula orvos 6rnagy, Dr.
Gelencsér Ferenc orvos szdzados és Dr.
Szakdcs Gyorgy orvos szdzados 1966-ban

Konigsbriickben

Ebben az idében mar tul voltunk az
uttordé jelentdségli allatkisérletes (irre-
piiléseken, megismertitk az drrepiilés
kedvezétlen élettani hatasai koziil a leg-
fontosabbakat. Nagy nehézségek aran
megalkottuk az életfenntartd és életbiz-
tositd rendszereket. Meghataroztuk az
trhajosokkal szemben tdmasztott el-
varasokat és kialakultak a repiilé hajo-
z6 allomdny soraibdl torténd szelekcio
alapelvei. Készen alltak a sziikséges re-
piilé- és Girorvosi szabélyzatok. Lehetévé
valt nyugaton és keleten egyarant a va-
daszpilétak trrepiilése. 1961-t6l 1966-ig
le is zajlottak a Vosztok, Mercury, X-15,
Voszhod és Gemini repiilések. A nem
mindennapi nehézségek ellenére, gyors
egymasutanban huszonkét amerikai és
tizenegy szovjet lirhajds jart az irben.
Megoldatlan trélettudomanyi
problémak az t{irrepiilések hajnaldn

Egyetlen trrepiilés sem zajlott le rendki-
vili esemény nélkiil. A mitszaki meghi-
basodasok mellett, az tirélettudomanyok
miivel6inek (koztiik egyes részteriilete-
ken a magyaroknak is), eddig még soha
nem tapasztalt problémakat kellett meg-
oldaniuk. 1961-ben J. Gagarin {rrepiilé-
sén az operatori megbizhatdsag volt az

egyik kérdés. A Vosztok (irhajét miiszaki
kudarc esetére 6nmegsemmisité beren-
dezéssel lattak el, nehogy az ellenség ke-
zére keriiljon, amennyiben nem sikeriil-
ne szovjet felségteriileten leszallni. Senki
nem tudta, képes-e az tirhajos realis repii-
lési koriilmények kozott, vészhelyzetben is
alavetni magat a foldi parancsnoksag uta-
sitasainak, mikodni fog-e redlis repiilési
kortilmények kozott a begyakorolt, ugy-
nevezett ,parancs és ellen6rz6 struktura”
Az Grrepiilések torténetében el6szor
W. Shirra szegiilt szembe a f6ldi iranyi-
tassal. A Mercury és a Gemini misszio
utan, harmadik repiilésén, az Apollo-8
parancsnokaként a foldi iranyitas leg-
nagyobb megrokonyodésére nyiltan és
hatarozottan ,fiiggetlenitette” magat.
Amikor a foldi irdnyitds kisérleteket
akart vele elvégeztetni, kifejtette, hogy
»utdlja” ezeket a dolgokat és ,,szemetek-
nek” titulalta a foldieket. Komoly ria-
dalmat keltett, amikor kijelentette, hogy
~elegem van, mostantol fogva én leszek a
repiilés iranyito, nem megyek bele semmi
Uj jatékba...” Onkényesen megvaltoztat-
ta a gyogyszerelési utasitasokat és nem
volt hajlandoé a sisakban valo leszallasra
sem. A szabalyzat szerint ugyanis a sisa-
kot fenn kellett volna hagyni, azonban
amikor parancsot kapott a f6ldrél, hogy
vegye fel a sisakot, visszaszolt: ,,nem léte-
zik!”, és sisak nélkil szallt le. ,Végiil is a
fedélzeten én voltam a parancsnok, ha el-
tiintem volna, viselhetnek a foldon annyi
fekete karszalagot, amennyit csak akar-
nak, de a tulélésért én voltam a felelds”
- kommentalta kissé zavarosan leszéllas
utdn az esetet. Természetesen soha tob-
bé nem repiilhetett, de bele gondolni is
rossz, ha ezt az ellenszegiilést egy atom-
bombaval megrakott {irhajé parancsno-
kaként koveti el. Ne feledjiik, azokban az
években a katonai doktrinak az atomhd-
bort megvivasarol szdltak. Az Egyesiilt



HONVEDORVOS

2015. (67) 3-4. szam

Allamok 1958-ban hajtotta végre az elsé
nukledris kisérletét a Fold atmoszféraja
folott, 1962-ben pedig mar egy 1,44 me-
gatonnds hidrogénbombat robbantott az
trben. Az amerikai Projekt A-119 atom-
rakétak Holdra valo telepitésérdl szolt.
A Szovjetuni6 is ezekben az években
(1961 és 1962 kozott) robbantott atom-
bombakat az trben.

Az f(rrepulésekre tervezett parancs
és ellendrzé strukturak megbizhatdsa-
ganak tanulmanyozasa tehat nem alap-
talanul keriilt a megoldand6 feladatok
kozéppontjaba. Adatokra volt sziikség
annak tisztazasara, hogy mikor fogadja
el, és milyen esetekben utasitja vissza a
legénység a f6ldi parancsnoksag foléren-
deltségét. W. Shirra ellenszegiilése kap-
csan megkertilhetetlenné valt a kérdés:
megfelelé volt-e a kivalogatas, a felké-
szités és a repiilés alatti lelki gondozas?
A repiilés parancs- és ellendrzé struktu-
rdja jol volt-e felépitve, és vajon nem a
foldi iranyitas zavarta bele a parancsno-
kot a szamara megoldhatatlan helyzetbe?
Mas problémak is adddtak, V. Grissom
tengerre vald leszallasa utan személyi hi-
bat kovetett el, és a rossz konstrukcioju
szkafandere miatt csaknem a tengerbe
fulladt. Edzett, felkészilt berepiilGpilota
létére halalfélelmet élt at.

G. Tyitov repiilésén el8szor talalkoz-
tunk a mozgasbetegség trformajanak
problematikajaval. Kérdésessé valt, vajon
képes-e az ember munkaképességét
meg0rizni hossza idejli Grutazas alatt?
(Akkoriban ez mindossze 24 dras sulyta-
lansagot jelentett.). J. Glenn repiilése alatt
azonositatlan fényl6-csillogé kristalyokat
latott az Girhajoé koriil, amikrdl csak ké-
sébb allapitottak meg, hogy az tirhajorol
levalo jégkristalyokat észlelte. Egy hibas
muszerjelzés miatt Ggy tudtak, hogy le-
szallaskor a hépajzsa le fog esni és az tr-
hajds el fog égni. Végiil a hépajzs kibirta,

de a leszallas a vartnal 64 km-el tavolabb
tortént, ami a kimentését nehezitette, és
felhivta a figyelmet az életmentd felsze-
relések fontossagara. S. Carpenter repii-
lése a kivalogatas fontossagara mutatott
ra, mert az adott feladat meghaladta az
irhajos teljesitéképessége hatdrat; olyan
sok hibat vétett, hogy el kellett tavolita-
ni az trhajésok koziil. A megengedettnél
tobb lizemanyagot hasznalt fel, kérdéses-
sé valt, hogy vissza tudjak-e hozni. Rossz
szogbe allitotta a kabint a fékezéshez, kés-
ve inditotta be a fékezdrakétikat, emiatt
végiil tobb mint 400 kilométerrel tulre-
piilt a kijelolt leszallasi ponton. Jeladéjat
nem mukddtette, a kutaté-mentd szolga-
lat csak nagy nehézségek aran emelte ki
a tengerbdl. A. Nyikolajev és P. Popovics
vezette két tirhajo egyideju repiilését az
életfenntartd rendszerek kapacitdsanak
kimeriilése miatt kellett megszakitani.
Az akkoriban hossztinak szamit6 trre-
piiléseken a Vosztok-3 esetében a 65., a
Vosztok-4 esetében a 48. foldkoriili ke-
ringés utan az (irhajé hémérséklete a kri-
tikus 10 °C ala esett, emiatt az {irhajoso-
kat menteni kellett. W. Schirra Grruhaja
rogton az elsé korben olyan mértékben
melegedett, hogy a foldi trorvosi szol-
galat a repiilés megszakitasat fontolgatta,
amire végiil is nem keriilt sor, mert a mu-
szaki probléma a masodik korben meg-
oldodott. A foldfelszint egy periszképon
keresztiil kellett megfigyelnie, azonban
a nappali félteke folott a Nap belesiitott
az eszkozbe, és amikor Schirra gyanut-
lanul belenézett, kis hijan megvakult.
A negyedik keringés idején az (rruha
hitérendszerébdl szarmazé viz kezdett
Osszegyllni W. Schirra sisakjaban, amit el
kellett viselnie, mert nem kockaztathat-
tak a sisakrostély kinyitasaval az Grruha
hészabdlyozasdnak ismételt felboruldsat.
G. Cooper repiilésén ujra az életfenntar-
t6 rendszer hibasodott meg. A kabinban
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a parakicsapodas rovidzarlatot okozott,
ami a ,veszélyesen alacsony magassag”
jelzést aktivalta. Mivel a kabinnedves-
ség az automatikus leszallérendszerben
is rovidzarlatot okozhatott volna, a repii-
lést megszakitottak és utasitottak, hogy
a kézi iranyitérendszer igénybevételé-
vel hajtsa végre a vészleszallast. Miiszaki
problémak miatt V. Bikovszkijnak az in-
dulasra varakozva 3 orat kellett a starton
az Urhajoban beszijazva teljes bizonyta-
lansagban eltoltenie. V. Tyereskova re-
piilése ismét a kivalogatas fontossagara
hivta fel a figyelmet. A mozgasbetegség
trformaja miatt elvesztette munkaké-
pességét, és az orbitalis palydn, illetSleg
a leszallas korzetében lélektanilag sem
bizonyult alkalmasnak. A betervezett ki-
sérleteket nem végezte el, valotlan jelen-
téseket tett a reptilésiranyitdsnak, a vele
azonos idében gépparban repiilé V. Bi-
kovszkijnak radion kellett ,tartani ben-
ne a lelket”, még a leszallas korzetében is
megszegett minden létez6 elSirast.

A. Leonov frsétajan az életfenntar-
to szkafander tilnyomasat kellett kriti-
kus mértékben csokkenteni az tirhajoba
torténd visszatérés érdekében. Kideriilt,
hogy az (irséta a vartnal nagyobb, ext-
rém mértékben veszi igénybe az {rha-
jos fizikai ellenallé képességét. Az {r-
hajé meghibasodasa miatt A. Leonov és
P. Beljajev lakatlan teriileten hajtottak
végre kényszerleszéllast, extrém hideg-
ben, hoban-fagyban ¢éjszakaztak, a ki-
mentésiikre csak masnap nyilt lehetdség.
Megprobaltatasaik felhivtak a figyelmet
a talél6 gyakorlatok fontossagara, az ext-
rém kornyezeti feltételek kozott dolgozd
ember munkaképességének megismeré-
sére. A Gemini-9 fedélzetén E. Cernan,
és T. Stafford is rendkiviili helyzetbe ke-
rilt. E. Cernan (rsétajat a tervezettnél
korabban meg kellett szakitani. Szemé-
lyi hiba miatt E. Cernan kimeriilt, az

Grruha hoéhaztartasa felborult, sisakja
beparasodott és nem latott. Elvesztette
a reményét, hogy vakon valaha is visz-
szakeriiljon az trhajoba. Halalfélelmé-
ben mar lemondott a Foldre vald visz-
szatérésr6l. Csak nagy nehézségek aran
sikertilt tarsa segitségével bemasznia az
trhajoba. M. Collins (Gemini-10) trru-
héjanak légzérendszerébe a levegd re-
generalé patronbdl litiumhidroxid ke-
rilt, és ennek fojté gbéze miatt kellett
visszatérnie az trhajoba. Ch. Conrad és
R. Gordon (Gemini-11) repiilése is leg-
alabb annyi Gj problémét vetett fel,
mint amennyit megoldott. R. Gordon
az Urséta soran a teljes kimeriilésig
hajszolta magat, pulzusa 162-re nétt,
légzésszama elérte a 40-et. A lihegés
hyperventillatios hypocapnidhoz veze-
tett. Ursétdja alatt idénként tébb, mint
egy loerd teljesitményt fejtett ki, mikoz-
ben az emberi teljesitoképesség tartd-
san csak fél loerényire tehetd. R. Gordon
altal fejlesztett hémennyiség nagyobb
volt, mint amennyire a légkondiciona-
16 rendszer kapacitasat tervezték. Az
életfenntarté rendszer hibdja miatt a
szkafander tdilmelegedett, az trhajos
munkakoriilményei kibirhatatlannd val-
tak. Az erds verejtékezés miatt a sisakja
neki is beparasodott, nem latott, emiatt
az Ursétajat meg kellett szakitani. A ko-
rabban betervezett mdsodik {rsétajara
mar nem is keriilt sor, csak a nyitott aj-
ton kiemelkedve készitett néhany fény-
képfelvételt a Foldrol és a csillagokrol.
Az eset elemzésekor az deriilt ki, hogy az
trsétara nem kellden felkészitett (irhajos
a sulytalansagban kapalozott, rengeteg
felesleges, Osszehangolatlan mozdulatot
végzett és ez okozta a teljes kimeriilését.

Minden nehézség ellenére végiil is
lezajlott egy szakasz, megteremtédtek
a tobbszemélyes mandverezé trhajok
repiilésének miszaki és élettani feltét-
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elei. Elindult a Holdért folyo trverseny,
és egyuttal szigorodtak az Grkutatasban
dolgozdok munkakoriilményei is.

A honvédorvosok részvétele
a Varsoi Szerz6dés és a MNOTT
repiil6- és tirorvosi tudomanyos
kutatasaiban 1966-1970 kozott

1966-16] kezdve — a VSZ mas tagallamai-
hoz hasonléan - allami szinti mindsitést
kapott a magyar Grkutatds is. A Magyar
Forradalmi Munkas-Paraszt Kormany
a vilagir kutatdsaban és hasznositasa-
ban résztvevé szocialista orszagok kozot-
ti egytittmiikodés titkossagara vonatkozo
megallapodasnak megfeleléen az egyik
haromezres titkos hatdrozataban [24] a
magyar Urkutatds ,szigoruan titkos” és
»titkos” mindsitésével kapcsolatos tenni-
valékrdl intézkedett [25]. A rendelkezés
3. pontjaban el6irtdk, hogy a titkos és szi-
gortan titkos ,,munkdban csak azon tu-
domdnyos munkatdrsak, szakértok és mii-
szaki dolgozok vehetnek részt, akiknek erre
illetékes hatésdgoktol engedélyiik van.” Ko6-
telezettséget vallaltak, hogy a ,,munkdban
résztvevd tudomdnyos munkatdrsak, szak-
emberek és mds személyek kiléte titokban
maradjon.” Felsoroltak, hogy pontosan
mire is terjed ki ez a kiilonleges titokvéde-
lem. ,,Miiszaki eszkozok (kozmikus objek-
tumok felszerelése, meteoroldgiai rakétdk,
ezek fedélzeti és foldi rendszerei, asztrofi-
zikai, orvostudomdnyi, bioldgiai, kutatdsi
eszkozok, stb.) és dokumentdciok (kisérle-
tek és kutatdsok eredményei, a kozmikus
objektumokra és berendezésekre vonatko-
20 miiszaki dokumentdciok, leirdsok, stb.)”
Tehat a titokvédelem az orvostudomanyi
és a bioldgiai kisérletek, illetéleg kutata-
sok eredményeire, valamint a berendezé-
seire is vonatkozott. A beruhdzasok is tit-
kos bankszamlakrdl torténtek az Allami
Fejlesztési Intézeten keresztiil.

L T | . T s g
13. abra. A ROVKI egy 8,2M Ft-os
miiszer beruhdzdsdnak akkoriban titkos
anyaga (részben kitakarva)

A 4. pont részletesen szabalyozta a
résztvevok nyilvantartdsdnak modjat.
Amennyiben a kutatok egy masik or-
szagba utaztak, felhatalmazassal kellett
rendelkezniiik. ,E felhatalmazdisban fel
van tiintetve a kikiildott csalddi- és uto-
neve, apai neve (otcsesztvo), munkahelye,
beosztdsa, valamint, hogy milyen mun-
ka elvégzése céljabol torténik az utaztatds
(kozos kisérletek, programok kidolgoza-
sa, kozmikus objektumok felbocsdtdsdandl
torténd részvétel, stb.). Valamennyi kikiil-
dott felhatalmazdsidhoz 2 db 4,5x6 cm
méretti, a kiildo orszdg dltal hitelesitett
fényképet kell csatolni.”

1966. aprilisaban példaul Csémi Ka-
roly vezérérnagy, a Magyar Néphad-
sereg Vezérkar fénoke, a Magyar Nép-
koztarsasag Honvédelmi Miniszterének
helyettese irasban jelentette be Z. Riedel
altabornagynak, a Német Demokrati-
kus Koztarsasag Vezérkar fonokének,
a Nemzetvédelmi Miniszter helyette-
sének, az eurdpai szocialista orszagok
NDK-ban, 1966. oktober 9. és 18. ko-
z0Ott tartand6 VII. Repiilorvosi Konfe-
rencidjara utaz6 magyar delegacio tag-
jait. A dokumentum [26] szerint Dr.
Echter Tibor orvos alezredes delegacio-
vezetO; Dr. Szdntd Ferenc orvos Ornagy,
a Repiil6orvosi Vizsgald és Kutatdintézet
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(ROVKI) parancsnoka; Dr. Hideg Janos
orvos Ornagy, a ROVKI parancsnoka-
nak tudomanyos helyettese; Dr. Sdndor
Ldszlo orvos alezredes, ideggyogydsz
osztalyvezetd f6orvos; Dr. Vaddsz Gyu-
la orvos alezredes, rontgen osztalyveze-
td féorvos; Dr. Gelencsér Ferenc orvos
szazados, a ROVKI élettani osztalyanak
adjunktusa; valamint Dr. Szakdcs Gyorgy
orvos szazados, a Kilian Repiil6tiszti Is-
kola vezeté orvosa képviselte a Magyar
Néphadsereg repiil6- és tirorvosait.

A kormanyrendelet 5. pontja fog-
lalkozott a tudomanyos kutatémun-
ka soran keletkezd feljegyzések titok-
védelmével. Erre vonatkozéan igy szolt
a rendelkezés: ,A résztvevé orszagok
képvisel6i minden szigortan titkos és
titkos jellegt feljegyzésiiket kiilon erre
a célra rendszeresitett, ,,szigortian titkos”
vagy »titkos” jelzéssel elldtott jegyzetbe
vagy munkafiizetbe irjak. E jegyzeteket
és munkafiizeteket a fogado orszdg intéz-
ményeinek és szervezeteinek titkos iigy-
kezeléssel foglalkozo szolgdlatai tartjak
nyilvdan és bocsdtjik a résztvevik rendel-
kezésére.”

A rendelkezés Osszesen tizenkét
pontban szabalyozta a titkos tirkutatast.
Megtiltotta példaul, hogy a tagallamok
engedély nélkill kozleményekben sza-
moljanak be eredményeikrél, és a ren-
delkezések megszeg6i szdmadra biintetd
eljarasokat is kilatasba helyezett. A min-
denkor érvényes titokvédelmi szabalyo-
kat be kellett tartani. Ezekben az évek-
ben tobb, mint egy tucat 98 lapos (VSZ
szabvanyos) titkositott munkafiizetet
irtam tele a kiillonb6z6 tovabbképzése-
ken és munkaiiléseken. A fényképeket és
hangfelvételeket le kellett adni, amelye-
ket ellendrzés utdn, csak a VSZ hivata-
los csatornain lehetett késdbb visszakap-
ni. Az ,érzékeny” hatérozatokkal, vagy
munkatervekkel kapcsolatos levelezés

csakis a titkos tigykezelés szabdlyai sze-
rint, futarpostaval torténhetett. A szov-
jet elharitas azonnal észlelte az esetleges
»anomalidkat”. Magyarorszagon jol szer-
vezett cenzori szolgalat m{ikodott, a nyilt
szakmai kozleményeket is engedélyeztet-
ni kellett, és a médiumok sem hozhattak
nyilvanossagra semmit cenzori ellen-
jegyzés nélkil.

—
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14. abra. A MH cenzori pecsétje
(részlegesen kitakarva)
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15. abra. A ROVKI kutatdsairdl sz6l6
nyilt ijsagcikkek kéziratdt is be kellett
mutatni, melynek a katonai cenzor
minden oldaldt elldtta pecsétjével
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Amint lattuk tehat, a magyar trkutatas-
nak és szervezeteinek egyarant voltak
titkos és nyilt, nem titkos férumai, ahol
a propaganda a vilagtir békés felhaszna-
lasardl szolt. Ma mar kétségtelen hogy a
»békés” tudomanyos kutatémunka mo-
gott valdjaban a nagyhatalmak kozott
folyé haboruas késziilédés rejlett. Nem
nehéz belatni, ha valéban a vilagtir bé-
kés felhaszndlasardl lett volna szd, akkor
nem kellett volna titkos kormdny hataro-
zatokat hozni.

Ezekben az években a Magyar Nép-
hadsereg Orvosi Tudomanyos Tandcsa
(MNOTT) fogta 6ssze a magyar katona-
egészségiigyi kutatasokat. A példaként
idézett dokumentum Dr. Echter Tibor
orvos alezredes, OLP vezetd féorvo-
sa jelentése a Repiildorvosi Szakosztaly
munkajarél. Ez jol tiikrozi a 60-as évek
repiiléorvosi torekvéseit és a VSZ-ben
Osszehangolt tevékenységet. Az is kide-
rill, hogy a VSZ-ben elfogadott egysége-
sitési torekvéseket, szabalyzatokat, kézi-
konyveket a tagorszagok kozosen hoztak
létre.

»Jelentem, hogy a repiildorvosi szek-
ci6 1967. szeptember 18. és 23. kozott
megtartott {ilésein megvizsgalta az 1967.
szeptemberében Landek Zdrojban elfoga-
dott hatdrozat végrehajtdsdt. Megallapitot-
ta, hogy a beszdmolé idészakban a Varséi
Szerzdédésben résztvevs orszdgok egész-
ségiigyi szolgdlatdnak repiiléorvosai egy-
mdsnak dtadtak tobb tudomdnyos mun-
kat, melyek eldsegitették a repiilések orvosi
biztositdsdinak javitdsat. (Lengyelorszdg 6,
Magyarorszdg 6, Német Demokratikus
Koztdrsasdg 1, Csehszlovdkia 10, Romdnia
8, Szovjetunié 8.) ... 1967. juniusban meg-
tartottak a 8. repiildorvosi tudomdnyos
konferencidt Moszkvdban az aldbbi napi-
renddel: a.) analizdtorok miikodése repii-
lés kozben, fizioldgiai és patholdgiai vonat-
kozdsok, b.) a légierd és a honi légvédelem

csapatai egészségligyi biztositdsanak szer-
vezési kérdései. Az értekezleten hatdrozat
késziilt arra vonatkozéan, hogy a Varséi
Szerzddésben résztvevd orszdgok egészség-
iigyi szolgalatainak repiiléorvosai kdzosen
kidolgoznak egy repiiléorvosi kézikony-
vet...” [27] A moszkvai konferencian Dr.
Echter Tibor orvos alezredes, Dr. Szdnté
Ferenc orvos Ornagy, Dr. Hideg Jdnos or-
vos Ornagy és Dr. Gelencsér Ferenc orvos
szazados vett részt.

16. abra. Dr. Echter Tibor orvos alezredes
az 1967-es moszkvai konferencian
ismerteti a magyar kutatdsi programot

A MNOTT Repiil6orvosi Szakosztilya
rendszeresen tartott referalo dléseket,
ahol a ROVKI osztalyvezetdi beszamol-
tak munkajukrol. Az 1967. november
21-én megtartott értekezlet jegyzékony-
ve szerint a tudomanyos kutatds mel-
lett folyamatosan torekedtek a vizsgélati
metodikak fejlesztésére, a repiil6-alkal-
massagi vizsgalatok rendszerében az uj,
komplex vizsgalo eljarasok kidolgoza-
sara, és alkalmazasara. A pszichologi-
ai kutatasokrol Dr. Szdnténé Kaldsz Irén
szamolt be. ,,Nem elegendd a pszichés tu-
lajdonsdgok, képességek egyszerti felméré-
se, ezek milyenségét stressz szitudcioban is
ismerniink kell, nem elegendé a pszichés
tulajdonsagok, képességek elszigetelt vizs-
gadlata, a teljesitGképességet dsszességében
is vizsgalni kell...” [28] Dr. Gyokossy J6-
zsef orvos Ornagy, belgydgyasz féorvos
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referatumabdl érdemes kiemelni, hogy
mar ebben az idében foglalkoztak a vek-
torkardiografiaval, oximetriaval, a vénas
és artérias pulzushulldmok regisztralasa-
val, értékelésével, valamint elhataroztak
a testsulyfelesleggel rendelkezdé hajozék
korhazi kezelését is [29]. Dr. Béres LdszIlo
orvos szazados, sebész-urologus féor-
vos arrdl referalt, hogy ,,...a jelenlegi és
perspektivikus repiiléorvosi igényeknek
megfeleld, 1ij szempontokat figyelembe ve-
v6 szabdlyzat kidolgozds alatt all...” [30]
Dr. Berényi Eva vegyészmérnok a kisér-
leti laborban [31], Dr. Vaddsz Gyula or-
vos alezredes a repiiléorvosi rontgeno-
légidban [32], Dr. Szekeres Ldszl6 orvos
féhadnagy pedig a szemészetben beve-
zetett Uj metodikakrdl [33] szamolt be.
Dr. Gelencsér Ferenc orvos szazados az
elvégzett allatkisérleteket ismertette. Be-
mutatta, hogy a cardiopathogén diétan
tartott kisérleti allatokon hypertoniat,
hypercholesteriaemiat éllitottak eld,
melynek kovetkeztében az dllatok 80%-a
spontan myocardialis infarctusban el-
pusztult. Amennyiben barokamraban
hypoxias kezelésnek is kitették az alla-
tokat, az infarktus 100%-ban alakult ki.
Egy masik kisérletben a vibracid és a re-
piilégépzaj hatasat vizsgaltak. Megalla-
pitottak, ,,...hogy 3-4 hetes ingerlés utdn
a mérsékelt hypertonia mellett csokken
az dllatok gyomorsecretidja, és a pylorus
lekotés altal létrehozott ulcus is enyhébb
volt a controllokéndl” [34].

A MNOTT Repiil6orvosi Szekcidja
éves munkaterv alapjan dolgozott. 1968-
ban tobbek kozott a tomegpusztitod fegy-
verek hatasaival, a pszichikai és fizikai
alkalmassag kérdéseivel, és a fogyatékos-
sagok elbiralasaval foglalkoztak [35].

A VSZ tagédllamok soron kévetke-
26, TX. Repiilé- és Urorvosi Konferenci-
ajat 1968 nyaran, Kecskeméten tartottak
meg. Erdekessége volt a rendezvénynek,

hogy azon a Jugoszlav Néphadsereg hiva-
talos delegacidja is részt vett, ot repiiléor-
vos képezte a kiildottséget. A rendezvény
megszervezésében Dr. Echter Tibor orvos
alezredes, Dr. Losoncz Mihdly orvos alez-
redes, Dr. Szdnto Ferenc orvos 6rnagy, Dr.
Sdandor Ldszlo orvos alezredes, Dr. Zsi-
ga Imre orvos alezredes, Dr. Vaddsz Gyu-
la orvos alezredes, Dr. Hideg Janos orvos
érnagy, Dr. Gyokdssy Jézsef orvos érnagy,
Dr. Vicsay Ldszl6 orvos 6rnagy, Dr. Motusz
Janos orvos Ornagy, Dr. Gelencsér Ferenc
orvos szazados, Dr. Magyar Emil orvos
szazados, Dr. Béres Ldszl6 orvos szdzados,
Dr. Sztanojev Gyorgy orvos szazados, Dr.
Szekeres Ldszlo orvos féhadnagy, Somosi
Ferenc 6rnagy, Kdtai LdszI6 6rnagy, Mé-
szdros Andrds Ornagy, Dr. Gdti Ferenc,
Kiss Mihdly 6rnagy, Sziics Ferenc Grnagy,
és Ivanyi Mihdlyné vettek részt. A tudo-
manyos programban a balesetmentes re-
piilések, repiiléesemények egészségiigyi
elemzése, személyi tényez6 szerepe a re-
piiléesemények 1étrejottében, kifaradas és
a repiiléesemények Osszefiiggései, pilotak
pszichofiziologiai vizsgalata, repiilés koz-
beni illazidk, id6deficit szerepe a pilotak
hibas tevékenységében, légi célok elfoga-
sanak pszichofizioldgiai problémai, re-
piilésvezetok pszicholdgiai vizsgalata és
a foldi kiszolgal6 allomany képességvizs-
galatai voltak a kiemelt témak. Az egyes
kutatasi kérdésekrol referatumokat és ke-
rekasztal-konferencidkat tartottak [36].
A tudomanyos iiléseken a magyarok koziil
Dr. Szanté Ferenc orvos érnagy [37], Dr.
Motusz Janos orvos 6rnagy [38], Dr. Hideg
Janos orvos 6rnagy [39], Dr. Gelencsér Fe-
renc orvos szazados [40], Dr. Gyokdssy Jo-
zsef orvos 6rnagy [39], Dr. Szekeres Ldszlé
orvos f6hadnagy [41], Dr. Turi Kdroly or-
vos ezredes [42], Dr. Aczél Gyorgy orvos
alezredes [42], Dr. Béres Ldszlo orvos sza-
zados [43], Dr. Vaddsz Gyula orvos alezre-
des tartottak el6adasokat [44].
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17. abra. A VSZ tagdllamok 1968-ban
Kecskeméten megrendezett

IX. Repiilé- és Urorvosi Konferencidjdnak

plendris iilése

1968 novemberében iilésezett a MNOTT
Repiil6orvosi Szakosztélya, ahol a téma-
felel6sok és a kidolgozdok beszamoltak az
elvégzett munkdjukrél és ismertették a
kovetkezo évi terveiket. A jegyzékonyv
szerint a vibracio hatdsait, kisérletes im-
mobilizacios fekély gydgyulasat, bal-
esetez6 hajozok személyiségének vizs-
galatait, pszichés bevalast, telemetrids
vizsgalatokat, teljesitmény fokozd eljara-
sokat és a zsiranyagcserét vizsgaltak [45].

A Repiildorvosi Szakosztaly 1969-es
referalé ilésein Dr. Béres Ldszlo orvos
szazados a hajozok alsévégtagi vénas be-
tegségeirdl [46], Dr. Csengery Attila or-
vos szazados a homlokiiregi fejlédési
rendellenességek és a bronchiectasia ko-
z0Otti Osszefliggésekrol [47], Dr. Gyokdssy
Jozsef orvos alezredes a koszoruér-be-
tegségekre hajlamosité tényezokrol [48],
Dr. Gelencsér Ferenc orvos szazados a
coronaria  sclerosis  rizikofaktorairol
[49], Dr. Métusz Janos orvos Grnagy az
idegi megterhelésekr6l [50], Dr. Gulyds
Lajos orvos alezredes a EKG diagnosz-
tikai szerepér6l [51], Dr. Gémes Istvdin

orvos Ornagy pedig a forgalomban még
nem lévd, de mar kiprobélas alatt allo
anticholesterinaemias gyogyszerrdl [52]
szamolt be. Ebben az évben Varna adott
otthont a VSZ-repiildorvosi konferenci-
anak.

Repiil6- és tirkatasztréfak orvosi
vonatkozasai

1970-ben ismét Jesenikben rendezték
meg a VSZ tagallamok XI. Repiil6orvosi
Konferencigjat. A sok repiildesemény
és katasztrofa miatt kiemelt szerepet
szantak a pilotdk, trhajosok és a foldi
kiszolgalé személyzet pszichofiziologiai
allapotanak tanulmanyozasara, a ki-
képzés repiiléorvosi ellenérzésére, az
Uj alkalmassagi vizsgaldémddszerek ki-
dolgozasara, a pilétak kifaradasanak ta-
nulmanyozasara, és a balesetveszélyes
helyzetek megel6zésének repiiléorvosi
mddszereire [53]. A konferencian Dr.
Echter Tibor orvos ezredes, Dr. Szdnto
Ferenc orvos alezredes, Dr. Hideg Jdnos
orvos 8rnagy, Dr. Béres LdszI6 orvos sza-
zados, Dr. Varga Jozsef alezredes, Dr. Ko-
vdcs Jend orvos alezredes vettek részt.

A repiilés biztonsagat szamos ténye-
z6 befolyasolhatja, a technikai és a kor-
nyezeti Osszetevokon kiviill az emberi
tényezOk jatszanak fontos szerepet. Egy
katasztrofa altalaban tobb kedvezétlen
faktor egymast ronto, lancreakcio-szerti-
en sulyosbodé hatasara jon létre. A ki-
vizsgalasban a repiil6-egészségiigyi szol-
galat is részt vesz, és szigoru, logikailag
jol felépitett vizsgalatsoron megy végig.
A repiil6orvosi konferencidknak, illetve
tovabbképzéseknek ezekben az években
nem véletleniil volt kiemelt témédja a ka-
tasztrofakhoz vezetd egészségiigyi okok
kideritése, elemzése és a megel6zés le-
het6ségeinek kutatasa. Az trkutatasban
az élet és haldl kozotti hatar nagyon kes-
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keny. Az Gr nem elnézo, a legkisebb hi-
ba is végzetes lehet. Kiilonosen igy volt
ez a h6skorban, az trrepiilések hajnalan.
Az trkutatok ismeretlen birodalomban
tevékenykedtek, nemcsak a miiszaki tu-
domanyok, hanem az trélettudomanyok
teriiletén is addig feltérképezetlen terii-
leten dolgoztak.

A vilag eddigi legnagyobb rakéta ka-
tasztrofdja Bajkonurban tortént 1960
oktoberében. Egy 0j, R 16-o0s rakétat
kellett inditani. Ez volt a 60-as évek el-
sOgeneracios Uj, atomtoltetd interkonti-
nentalis ballisztikus rakétaja. A NATO-
ban SS-7 Saddler kéddal valt ismertté.
Sz. Koroljov R-7-es rakétajahoz képest
Uj technika volt, a rakétaltér szemé-
lyi allomanya még csak ismerkedett a
szokatlan feladattal. A folyékony {izem-
anyag mérgez4 volt, a rakéta feltoltése
hidrazinnal és salétromsavval 4j eljara-
sokat kovetelt. M. Nyegyelin a tlizérség
fémarsallja, a szovjet Stratégiai Rendel-
tetésti Rakéta Csapatok féparancsnoka
a helyszinen vezette a munkalatokat.
0, és M. Jangel, a rakéta fé6konstrukto-
re, Ny. Hruscsov siirget elvarasainak
igyekezett megfelelni. Az inditéallva-
nyon idédeficitben dolgoztak. A rakéta
ellendérzésekor miiszaki hibak deriiltek
ki. Még dolgoztak ezek kikiiszobolésén,
amikor sorozatos személyi hibak miatt
a varatlanul beindulé masodik fokozat
lang sugara az alatta lévé 100 tonna
tizemanyaggal feltoltott elsé fokozatot
felrobbantotta. A kozelben tartézkoddk
a langtengerben azonnal elégtek. A ta-
volabb 1évék futva menekiiltek, ket igy
érte a halal. Voltak, akik kimenekiiltek,
de késébb a kérhazban vesztették életii-
ket a sulyos égési sériiléseik miatt.

A katasztrofardl M. Jangel rejtjeles
taviratot killdott Moszkvaba. ,,Helyi id6
szerint 18:45-kor, 30 perccel a ,8 K 64”
jelii berendezés inditdsa eldtt, az inditd-

si miiveletek végso fazisaban tiiz iitott ki,
amely megrongdlta az tizemanyagtartd-
lyokat. A torténtek folyomdnyaként 100,
vagy ennél is tobb dldozat keletkezett.
Tobb tucatnyi a haldlos daldozatok szama.
M. Nyegyelin tiizér fémarsall a kisérleti
téren tartézkodott. Ebben a pillanatban
keresik. Gyors orvosi segitséget kérek az
égettek és a hidrazin mérgezettek szdmd-
ra” A rakéta koriil dolgozé soralloma-
nyuak, miiszaki tiszthelyettesek és tisztek
mellett magas rangu katonak és rakéta
szakemberek is életiiket vesztették. Egy
késdbbi szamvetés szerint 120-an. A sé-
riiltek kezdetben csak on- és kolcso-
nos segélyben részesiiltek. A helyszinen
nem volt elegend6 kotszer, gyogyszer, és
egészségligyi szakember. Ezért riadoz-
tattak a korzet egészségiigyi szolgdlatait.
Hamarosan atvevé-osztalyozo, illetdleg
tabori korhaz telepiilt a helyszinen, és
az els6 orvosi segélynyujtas utan hala-
déktalanul megkezdték az égettek kitiri-
tését az orszag korhazi égési osztalyaira.
Szallitd repiillégépeket mozgositottak,
és nagymennyiségl egészségiigyi, ille-
téleg vegyvédelmi anyagot szallitottak
a helyszinre. Az alland6 harckésziiltség-
ben él6 helybéli katonacsaladok koziil
sokan azt hitték, hogy kitort a vilagha-
boru. Csoportok alakultak, akik meg-
kezdték az elhunytak hozzatartozdi-
nak értesitését. A tavoli helyérségekben
élék taviratot kaptak, melyben szik-
szavuan tajékoztattak Oket, hogy hoz-
zatartozojuk, szolgalatteljesités kozben
életét vesztette. Az dldozatokat ,,csend-
ben” temették el. 1968-ban megkezdték
Sz. Koroljov R-7-es rakétajanak kivona-
sat az atomcsapasmérd rakéta csapatok
hadrendjébdl, amit ezutdn mar csak tir-
repiilésre hasznaltdk. Ezzel szemben M.
Jangel R-16-os rakétdja a Szovjetunid
els6 igazan hasznalhatd, interkontinen-
talis ballisztikus csapasmérd rakétaja
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lett. Osszesen 186 darab késziilt el, és
allt hadrendbe. Alkalmas volt rakéta si-
lokban torténd telepitésre is. A silobdl
indithaté valtozata 1963-ban kezdett
harckésziiltséget adni. A rakéta ezre-
dek készenléti ideje foldi telepitésnél
1-3 Ora, silobdl 5-15 perc volt. A foldi
telepitéstieket tobb dran keresztiil le-
hetett teljes harckésziiltségben tartani,
a silobeli telepitésti rakétdk pedig akar
napokig is adhattak teljes harckésziilt-
séget. 1965-ig Osszesen 153 rakétat te-
lepitettek a silokba, amelyeket 1974-ig
tartottdk hadrendben. A SALT-1 kere-
tében semmisitették meg ezeket az esz-
kozoket. A katasztréfat annakidején
nem hoztdk nyilvanossagra, a titkositas
a VSZ szakemberekre is vonatkozott.

Az frverseny ezekben az években
sajnos trhajds aldozatokat is kovetelt. V.
Grissom, E. White, R. Chaffee az Apol-
16-1 kabinjdban égtek meg egy teszte-
lés soran, tragikus modon bizonyitva,
hogy trélettani szempontbdl az ameri-
kai, alacsony nyomast 100%-os oxigén
atmoszféraju (rkabinokkal szemben
mennyivel jobb vélasztas volt a szovjet
normal légnyomasu ,levegs” atmoszfé-
rdju trkabinok megkonstrudldsa. Nem
kevésbé tragikus V. Komarov szovjet (ir-
hajos halala sem, aki a Szojuz-1 berepii-
lésekor tudataban volt annak, hogy a ki-
forratlan konstrukcié miatti sorozatos
meghibasoddsok kovetkeztében kiil-
detése nagy valosziniiséggel sikertelen
lesz. Az élettel 0ssze nem egyeztethetd
akut dekompresszios artalom miatt G.
Dobrovolszkij, V. Volkov és V. Pacajev is
ekkor vesztette életét, ismételten tragi-
kus médon bizonyitva, hogy trélettani
szempontbdl mekkora hiba volt életbiz-
tosito felszerelések nélkiil repiiltetni a
személyzetet.

A MiG-15-6s vadaszrepiildgépek
rendszerbe allasaval, az uj repiilétechni-

ka alkalmazasaval a VSZ tagallamok re-
piilléorvosainak is 4j feladatokkal kellett
megkiizdeniiik.

18. abra. A VSZ repiil6- és tirorvosainak
konzultdaciéja a lengyel gyakorlo
katapultndl 1965-ben

Ezekben az években példaul a katapul-
taldsokkal kapcsolatosan meriiltek fel
megoldandd orvosi problémak. A fol-
di gyakorlé katapultalasok utani orvosi
vizsgalatok kapcsan deriilt ki, hogy az
titésszeri gyorsuldsok vesekarosodassal
is jarnak. A szabalyzatoknak megfelels-
en, az éves kiképzési terv szerint kotele-
zben, ebben az idében még fiiggdleges
rakétaszanokon gyakoroltak a pilotak a
katapultalas helyes ténykedési sorrend-
jét és a legmegfelel6bb testtartas felvéte-
1ét. Az elméleti kiképzés utan a hajozdkat
bekototték a gyakorld katapultiilésbe, és
a teststlyuk szerint nyolcas és tizenket-
tes erésségli piropatronokat alkalmazva
»10tték ki egy repiilezred teljes hajo-
z6 allomanyat. Amikor azonban kide-
riilt, hogy ez a gyakorlat albuminuriat és
hematuriat okoz, a rakétaszanos kikép-
zéseket a modernebb, és veszélytelenebb
pneumatikus gyakorlé katapultokra kel-
lett felvaltani. E szerkezetek mar csak
imitaltak a kilovést, de maradando karo-
sodasokat és sériiléseket okozd nagy erd-
hatasokat nem allitottak el6.
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Fontosak voltak ezek a gyakorlatok,
mert kezdetben a katapultdlasok gyak-
ran olyan sériiléssekkel jartak szerte a vi-
lagon, amelyek helyes ténykedés esetén
elkeriilhetéek lettek volna. A katapul-
talasi folyamat beinditasa el6tt ugyanis
nagyon fontos az optimalis testhelyzet
felvétele. Ha a gerincoszlop nem fesziil
a hattamlanak, akkor torvényszerdi a
lumbosacralis gerincrész toréses sériilé-
se. Amikor a sisak nem jol rogzitett, ki-
lovéskor ostorcsapas szerli hatas kovet-
keztében pedig nyaki gerincrész torésére
és izomsériilésekre lehet szamitani [54].
Abban az esetben, ha a ldbak nincsenek a
pedalokrol az iilés labtartojara athelyez-
ve, vagy a labelkapé mechanizmus nem
mukodik, akkor a kilovés amputalja a
pilota labait. Ha a pildta keze a botkor-
manyon marad, akkor ez is amputalodik.
Ma mar ezért tervezik ,, kétkezesre” az el-
stit6 billentytiket, vagyis csak a két kéz
egyiittes mozdulatara indithat6 be a fo-
lyamat, ami egyuttal a karok idealis hely-
zetét is jelenti. Sajnos a Magyar Légierd-
ben a kiképzés ellenére, minden tipusu
és sulyossagu sériilés — az amputacioval
jaro haldlos is — tobb esetben fordult elé.

Hazankban 1951-ben tortént az elsé
katapultalas gazturbinas repiil6gépbdol.
Turcsdnyi Jozsef alhadnagy szovjet ok-
tatdjaval repiilt gépparban, harcforduld
végrehajtasa kozben belekertilt a vezér-
gép gazsugaraba, dugéhuzoba esett, és
Kunhegyes térségében nagy sebességgel
repiilve katapultalt. Az ejtéernyével saj-
nos csak a pilota labszarai és fej nélkiili
holtteste ért foldet, ugyanis a katapulta-
last megelézden a repiil6gépvezeté nem
vette fel a katapultalasi testhelyzetet, la-
bait nem huzta ki az oldalkormany pa-
pucsszertien kialakitott pedaljaibdl, igy
azok a kabinteté peremében elakadva
leszakadtak. Az ilés mozgasa lelassult,
emiatt a katapultiilés nem tavolodott el

eléggé a repiill6géptdl és a pildta nekitit-
kozott a fiiggbleges vezérsiknak, ami tra-
gikus modon lefejezte.

Ekkoriban egymast érték a kataszt-
réfdk. A Magyar Néphadsereg MiG-15-
Osei koziil osszesen 35 db semmisiilt
meg az 1951-1968 kozotti években és
ezzel kapcsolatban 39 magyar hajozé
halt meg. A szerencsétleniil jart gépek-
bél minddssze négyen tudtak sikeresen
katapultalni. A katapult-berendezés még
kezdetleges volt, a rossz konstrukcioju
rendszer miatt fordultak elé a csonko-
lasos sériiléssel jaro katapultalasok. Sok
gondot okozott a térbeli tajékozddas el-
vesztése is. 1952 marciusaban Tiszafii-
redtél keletre Molndr II. Istvan alhadnagy
géppar-légiharc gyakorlat végrehajtasara
szallt fel. Ekozben a muszerreptilésre ki-
képzetlen Molnar alhadnagy gépe fel-
hébe keriilt. A felh6bdl hofodte tdj fe-
lett repiilt ki, ahol gépe térbeli helyzetét
nem tudta megitélni. Az erésen felgyor-
sult gépet késén vette ki a siillyedésbdl és
foldbe csapodott. A hajozo nem kisérelt
meg katapultdlast. MiG-15-6sbdl az el-
sO sikeres katapultalast Ferencz Istvan
féhadnagy hajtotta végre négy honap
mulva. Nits Ferenc alhadnaggyal géppar-
repiilés kozben Osszeiitkozott. 8000 mé-
ter magassagban az Osszecsuszott gépek
kigyulladtak, és Szarvas-Cserebokény
térségében lezuhantak. Nits Ferenc al-
hadnagy életét vesztette, a vezérgép pilo-
taja Ferencz Istvan féhadnagy sikeresen
katapultalt. Egy hénap mulva Kunhe-
gyes térségében Marczy Jozsef alhadnagy
és Béres Lajos alhadnagy géppar-kotelék-
ben felszallast hajtottak végre, amely so-
ran a repiilégépek majdnem Osszecsusz-
tak. Az {tkozést elkeriilendd Marczy
alhadnagy intenziv kormanymozdulattal
emelkedésbe vitte a repiilégépet, de az
kozben sebességét elvesztette és dugohu-
zbba esett. A repiilégépvezet6 300 méter



HONVEDORVOS

2015. (67) 3-4. szam

magassagban katapultdlt, de ejtéernyd-
je mar nem tudott belobbanni, ezért a
foldhoz csapddva életét vesztette. Es igy
tovabb, sorolhatndnk mind a harmincot
MiG-15-6s katasztrofat.

1955-ben megkezdték az atképzést
az 4j és korszert, fedélzeti radidloka-
torral felszerelt MiG-17 PF tipusu elfo-
g6 vadaszgépekre. A MiG-17 tipusbdl
a Magyar Néphadsereg légierejében két
valtozatot rendszeresitettek: 1955-ben
12 db MiG-17PF altipus és késébb 20 db
MiG-17F altipust. A két tipusbdl 1-1 da-
rab zuhant le: az egyik 1960-ban, Kecs-
kemét kozelében Mezdfi Istvin alezredes
életét vesztette. A masik esetben foldi
éleslovészetrdl hazatérében Wilig Istvdn
szallt hasra Bokrospuszta-Kecskemét
kozott.

A magyar légier6 a MiG-19 PM ti-
pusu repiilégépei 1960-1973 kozott
tizemeltek Taszdron. A 12 gép kozil 3
zuhant le, a pilotak életiiket vesztették.
Ehhez a tipushoz egy sikeres katapulta-
lasis kapcsolodik. Bako Istvan szazadost
késziiltségbdl riasztottak, célravezetés
kozben Zselic felett azonositatlan ra-
didszondas léggombbel titkozott, amely
a jobb szarny tovében felrobbant.
A gépre 4 db RSZ-2USZ radiovezérlést
levegd-levegd rakéta volt felfiiggesztve.
Valoszintileg az egyik rakéta orra szurta
ki a szondat, és ez okozta a robbandst.
Az iranyithatatlanul pérg6-emelkedd
gépre olyan nagy erdk hatottak, hogy
a szarnybdl a tartdsinek a rakétakkal
egyltt kiszakadtak, magukkal tépve a
szarnylemezek négyzetméteres darabja-
it is. Repiilé- és tirorvosi szempontbol
szinte hihetetlen, hogy a pil6ta a hatal-
mas G-hatasokat tulélte és életben ma-
radt. Szilardsag szempontjabdl a repii-
16gép az emberhez képest tulméretezett,
vagyis a hajozé hamarabb szenved vég-
zetes sériiléseket, mint a reptilégép sar-

kany szerkezeti elemei. Bako szazados
mégis gydztesen keriilt ki a bonyolult
helyzetbdl, rendkiviili G-tlir6képesség-
gel rendelkezett. 1973-ban a vadaszre-
piill6-ezredek allomanyabol kivontak a
MiG-15 bisz, a MiG-17, és a MiG-19
PM tipusu repiilégépeket és helyettiik
hadrendbe élltak a MiG-21 MF tipusok.

MiG-21 tipust harom repiilezred
repiilte (a 31. Kapos Harcaszati Repii-
16ezred Taszar, a 47. Papa Harcésza-
ti repiiléezred, és az 59. Szentgyorgyi
Dezs6 Harcaszati Repiildezred Kecske-
mét.) Osszesen 74 db (!) gép zuhant le.
A 83 pilétabdl 51 {6 sikeresen katapul-
talt, vagy hagyta el élve a gépet, és 32 16
halt meg. Az F-13-as altipuson 15 pilota
sikeresen katapultalt, 14 pedig repiil6-
halalt halt. 29 gép semmisiilt meg, vagy
sériilt sulyosan. A PF altipusbdl 5 pild-
ta katapultalt sikeresen, és ketten haltak
meg, hét gép semmisiilt meg. Az MF ti-
puson hatan sikeresen katapultaltak és
harman repiil6halalt haltak, kilenc gép
semmisiilt meg. A MiG-21 bisz-75A ti-
pusbol hét gép semmisiilt meg, mind a
hét pildta sikeresen katapultalt. A MiG-
21 bisz-75AP tipuson harom hajozé
halt meg, tizen katapultaltak, 13 gép
semmisiilt meg. A MiG-21 U, UM ti-
pusbdl nyolcan sikeresen katapultaltak,
és tizen repiil6halalt haltak. Kilenc gép
semmisiilt meg.

1963. majus 16-an Kungyalu térsé-
gében egy MiG-21F-13 repiil6gép haj-
tomiive a gyorsitasi utvonalon, 10 000
méter magassagban leallt. Sikertelen 1¢-
gi inditas utan, 4000 méter magassag-
ban Kdlmdnchelyi Ldszlé szazados sike-
resen katapultalt. Sulyos gerincsériilést
szenvedett, ami miatt le kellett tiltani a
tovabbi reptilést6l. Harom hénap mul-
va Nyarl6rinc mellett zuhant le a kovet-
kezé MiG-21F-13. Szucsdk Imre szaza-
dos éjszakai feladatot repiilt; gyorsitasi
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utvonalon a maximalis sebesség eléré-
sét gyakorolta. A feladat soran 10000
méter magassagban hajtomipompazs
(forgorész-beékel6dés), majd hajtomu-
leallas kovetkezett be, a repiilégép ki-
gyulladt. Megkisérelte a leszallast, de a
tavoli iranyaddnal kis magassagon (400-
500 méteren) katapultalni kényszeriilt,
ejtéernydje nem lobbant be, a f6ldhoz
csapddva életét vesztette. 1964. februar
5-én Kozma Andrds féhadnagy leszal-
las kozben hdviharba keriilt, aminek
kovetkeztében térbeli tajékozddasat el-
vesztette. A sebességcsokkenés miatt a
repiilédgép kormdnyozhatatlanna valt,
ezért a hajozé 400 méter magassag-
ban katapultalt. Egy hét mulva Papan
Doba LaszIlé érnagy éjszaka, iskolako-
ron hirtelen héviharba keriilt, az id6-
jarasromlds miatt a feladatot megsza-
kitotta, és engedélyt kért a leszallasra.
Ugod-Homokbogode korzetében a re-
piilégép becsapddott és a hajozo életét
vesztette. Ez év nyaran Muraszombat
mellett Alker Jozsef f6hadnagy sikeresen
katapultalt. A gépen meghibasodott
a generator, megszlint az energiaella-
tas, az akkumulator lemeriilt, a haj6zé
tajékozddasat elvesztette és az lizem-
anyag elfogytaval jugoszlav teriilet felett
katapultalt. Négy nap mulva Trencsényi
Jozsef hadnagy Cegléd és Abony kozott
zuhant le. A tuddsat meghaladé mang6-
verbe kezdett, racsapast végzett, amely-
bdl a gépet mar nem tudta kivenni és
lezuhant. Ennél a tipusnal is fel lehetne
sorolni mind a 74 repiiléeseményt és
katasztrofat.

A NATO még rosszabb statisztikaval
rendelkezett. Luftwaffe 1960-td] kezd-
ve Osszesen 915 darab F-104 F, F-104
G, TF-104 G és F/RF-104 G Starfightert
rendszeresitett. Mar kezdettdl fogva
nagyon sok repiilégép szenvedett
balesetet, szamos pilota halalat okozva.

A legrosszabb éviik 1965 volt, akkor 28
Starfightert vesztettek, ami tobb mint
havi 2 gépes 4tlagot jelentett. Ez a ha-
borts veszteségnek is beill6 balese-
ti statisztika miatt a tipus megkapta
a ,repiild koporsd” és ,0zvegycsina-
16” beceneveket. Az 1960-as években a
100 000 repiilt érara jutd baleseti vesz-
teség 139 darab volt. Starfighterek tel-
jes németorszagi palyafutdsa soran a
gépek harmada semmisiilt meg, Osz-
szesen 270 repiil6gép! Ezt az elképesz-
té aranyt érdemes Osszehasonlitani két
masik NATO orszag adataival. Mig a
Kanadai Légieré egynegyedét veszitet-
te el 200 darab CF-104-esének, addig a
norvégok 56 000 repiilt 6ra alatt ,,csak”
6 gépet voltak kénytelenek a veszteség-
listdra tenni. A balesetek kivizsgéalasa-
kor kidertilt, hogy a legtobb problémat
a hajtéma muszaki meghibdsodasai, a
pilota oxigénellatasat biztosito rendsze-
re, valamint a mdrepiilés és a leszallas
problémai okoztak. A repiilégépvezeték
képzettsége és gyakorlottsaga is hagyott
kivannival6t maga utan.

A fegyverkezési verseny sorozatos
rendkiviili eseményei és katasztrofai vi-
lagszerte rendkiviili feladatok elé allitot-
tak a repiil6- és Girorvosokat.

19. abra. A ROVKI TL-8 tipusti
MiG-21-es repiil6gép-szimuldtordban,
a hajézé Balaton késziilékkel méri az

aktudlis informdcio feldolgozé képességeét
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Magyarorszagon Dr. Remes Péter orvos
szazados vezetésével és Gedd Istvin repii-
16 alezredes, a ROVKI Repiilé Gyakorld
Allomés parancsnokénak kézremiko-
désével MiG-21-es repiilégép-szimula-
toron torténtek repiildorvosi kutatasok
[55]. A pilétak szimulatoros kiképzése
soran polifiziograftal vizsgaltak, és mi-
nésitették a repiillégépvezetdk aktualis
pszichofiziologiai dllapotat [56]. Repiilés
kozben hataroztak meg a pilotak életta-
ni allapotat és kiilonbozo balesetes hely-
zetek szimuladlasakor adatokat tudtak
nyerni a hajozok vészhelyzeti reakcidi-
rél. Az informacié feldolgozd képesség
meghatdrozasaval és a pszichofizioldgiai
rezervek felmérésével meg tudtak hata-
rozni, hogy a repiilési feladat meghalad-
ta-e a pilota teljesit6képességének hata-
rait [57].

A honvédorvosok részvétele
a Varsoi Szerz6dés
és a MNOTT repiil6- és tirorvosi
tudomanyos kutatasaiban
1971-1979 kozott.
Felkésziilés az tirrepiilésre

1971 nyaran Dr. Echter Tibor orvos ez-
redes MN repiil6-fészakorvos és Dr.
Gyokdssy Jozsef orvos alezredes ROVKI
parancsnok konzultacién vett részt
Moszkvaban a Kozponti Repiiléorvosi
Koérhéazban és a Kozponti Repiiléorvosi
Bizottsdgnal, ahol a Szovjetunié Hon-
védelmi Miniszterének 40. szamu Pa-
rancsat ismertették veliik [58]. A kés6bb
roviden csak a ,szorokovoj prikdz” né-
ven emlegetett parancs az Uj, korszerii-
sitett repiiléorvosi szabalyzatot tartal-
mazta. ,Szabdlyzat a hajézé dllomdny,
a hajozo jeloltek és a repiildtiszti iskoldk
novendékei orvosi vizsgdlatdrdl és repii-
16 alkalmassaganak elbirdldsdrdl” — volt
annak a szabélyzatnak a cime, amely a

VSZ tagéllamok repiilorvosi szolgalata-
inal is hatalyba lépett. Jelentdségét az ad-
ja, hogy néhany év mulva ez a szabdlyzat
jelentette az ugynevezett interkozmosz
tirhajosok (elfogo-vadasz tirhajosok) ki-
valogatasanak és harci alkalmazasanak
egészségligyi alapjait.

1971-ben a MNOTT Repiildorvosi
Szakosztaly, laboratériumi vizsgaldel-
jardsok a pilotdk megbetegedéseinek
diagnosztikdjaban, komplex vizsgalo-
modszerek a cardiorespiratoricus rend-
szer zavarainak korai kimutatdsdra,
elektrofiziologiai  vizsgalomodszerek
a coronariasclerosis korai kimutata-
sara, a hypoxia és a hyperoxia hatdsa
az atherosclerosis kifejlédésére, a zsir-
és szénhidratterhelés hatasa hyperli-
pidaemias hajozok vércukor és lipid
értékeire, repiilési tényezék hatasa a
gyomor ¢és a bél motilitasara, valamint
a hypoxia hatdsa a szérumfehérje és a
lipidfrakciokra cimi témakat vitatta
meg [59].

Dr. Gelencsér Ferenc orvos érnagy
allatkisérletekben vizsgalata a vibra-
cio6, hypoxia, hyperoxia és a zaj gyomor
secretiora gyakorolt hatasat. Megallapi-
totta, hogy a vibracio, hypoxia és a zaj
csokkenti, a hyperoxia pedig fokozza
a gyomornedv elvalasztasat. Rontgen
kontraszt anyagos vizsgalatokkal tisz-
tazta, hogy a hypoxia és a vibracié er6-
sen csokkenti a gyomor és a vékonybél
tirtilését, a tiszta oxigén a gyomor iriilé-
sét szintén csokkenti, mig a vékonybélét
fokozza. A pylorus atvagasa a hyperoxia
hatasat normalizdlta, vagyis a pylorus
spazmus okozza hyperoxiaban az {irii-
lés elhuzddasat. A hypoxia és a vibracio
rilést gatlo hatasat a miitét nem csok-
kentette. Megallapitotta, hogy patkany-
nal harom napon at alkalmazott 4 6ras
vibracié hozzaszokashoz vezet, vagy-
is az adaptacio hatasara a vibracié mar
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nem okoz gyomor-bél motilitasi valto-
zast. Az adrenerg alfa és béta receptora-
inak szerepét vizsgalva megallapitotta,
hogy az iirtilésgatld hatas egyik dtja a
béta receptorokon keresztiil jut érvény-
re [60].

R II\ & Dr.Fen
20. abra. ROVKI dllathdz az 1970-es
évek elején

1971-ben a Févarosi IX. Keriileti Tanacs
Merényi Gusztav Korhazdban - husz-
éves jubileuma alkalmabdl - leleplezték
Dr. Merényi Gusztdv orvos vezérérnagy
emléktablajat, évkonyvet adtak ki, amely
kozolte Dr. Borza Ldszlé igazgat6 féorvos
tinnepi megemlékezését. Az évkonyvben
a polgari repiildorvosok mellett a hon-
védorvosok alabbi dolgozati is megje-
lentek. Dr. Halm Tibor orvos alezredes:
A cirkadian ritmus repiiléorvosi vonat-
kozasai; Dr. Geré Andor orvos érnagy:
A repiil6k cardiovascularis megbetege-
dése; Dr. Halm Tibor orvos alezredes:
A labirinth mikodésének kozlekedés-
élettani elemzése és vizsgalata; Dr. Hi-
deg Jdnos orvos alezredes, Dr. Gyokdssy
Jézsef orvos alezredes: Zsiranyagcsere-
vizsgalatok pilétak atherosclerosisanak
korai diagnosztikajaban; Dr. Szdnté Fe-
renc orvos alezredes, Dr. Szdnténé Kaldsz
Irén: Személyi tényezOk szerepe a repii-
16események keletkezésében.

. .ﬂ.t- e 7 .. 3 -
21. abra. Dr. Merényi Gusztdv orvos
vezérérnagy (rehabilitdacidja utdn
altabornagy) emléktabldja a Gyadli uti

Korhdzban

1971. december 8-an tartottdk a
Repiiléorvosi Szakosztily éves besza-
mol¢ iilését, amelyen az 1970-1971. évi
orvosbioldgiai kutatasokrdl szamoltak
be. Laboratériumi vizsgaléeljarasok ki-
dolgozasa a pilotak atherosclerosisos
megbetegedéseinek kimutatasara, komp-
lex vizsgalé modszerek a cardiovascularis
rendszer zavarainak korai kimutatdsa-
ra, elektrofiziologiai vizsgdlé moédsze-
rek a coronaria sclerosis korai kimuta-
tasara, hypoxia és hyperoxia hatasa az
atherosclerosis kifejlédésére, szénhidrat-
és zsir terhelés hatasa hyperlipidemids
hajozék vércukor és lipid értékeire, re-
piilési tényezok hatasa a gyomor és bél
motilitdsara, hypoxia hatdsa a serum
fehérjékre és a lipoid frakciokra, wjabb
laboratoriumi vizsgaldeljarasok kidol-
gozasa a hajozok alkalmassagi vizsgéla-
taban, komplex modszerek alkalmazasa
a hajozok cardio-respiratoricus rendsze-
rének vizsgalataban - voltak a kutatasi
témak.

Nagy jelentdségli volt az 1974-es a
VSZ 15., Moszkvaban megrendezett
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Repiildorvosi Tudomdnyos Munkaér-
tekezlete. Hivatalosan itt ismertették a
tagallamokkal el8szor az tirhajos kiva-
logatas mddszereit. A magyar delegacio
tagjai Dr. Gyokdssy Jozsef orvos alezre-
des, a ROVKI parancsnoka, Dr. Kovdcs
Jend orvos alezredes, a ROB elnoke és
Dr. Remes Péter orvos szazados ROVKI
tudomanyos parancsnokhelyettese vol-
tak. A konferencia résztvevéi a hely-
szineken ismerkedtek meg a moszkvai
Repiil6orvosi és Urkutatasi Intézet, és a
Kozponti Repiilékorhaz munkajaval, la-
togatast tettek a Csillagvarosban, ahol
ismertették veliik az (rhajos kiképzés
koriilményeit. Ekkor jartak el6¢szor ma-
gyarok a nyilvanossag el6l elzart Csil-
lagvarosban. Megismerkedtek a szov-
jet (rhajés-kivalogatas modszereivel
és egyes eszkozeivel, valamint a kikép-
zés és felkészités szimulatoraival [61].
»A Szojuz trhajok csillogé eziist szind-
ek, narancsvoros CCCP felségjelzéssel,
a Szaljut trallomas matt, koromfekete,
fehér felségjelzéssel. A szovjet trruha
0,4 atmoszféra (kb. 280 Hgmm) tdlnyo-
mason mutkodik, puha sisakd, hofehér-
égszinkék csikkal, narancsvorés CCCP
felirattal, a vallap helyén szovjet zaszlo
lathatd. A szkafander alatt ventilruha,
munkaruha, alsdruha. EKG elvezetés el-
rendezése: fold a sternumon, mellkasi
bipolaris prekordidlis elvezetés a jobb és
bal V. bordarél. Miniattir fedélzeti mag-
netofon a fizioldgiai paraméterek rog-
zitésére. Edzéruha a sulytalansagban
izomerdsitésre, rugdk beépitve a ruha-
ba, fekvé helyzetben hasznalhaté bicikli-
ergomeéter, valtoztathat6 watt szamu ter-
heléssel. Stlytalansagban meghatarozott
idore derékban zarhaté vakuum-csizma-
kat alkalmaznak, ezzel probaljak a kerin-
g6 vérmennyiséget az also végtagokban
tartani, és igy utanozzak a foldi gravita-
ci6 hatasat a vérkeringésre, és mint egy

terhelés ellen dolgoztatjak a szivet (a sziv
felé a vénas tel6dés akadalyoztatasa, a
végtag felé az artérias tel6dés segitése
révén)” [62].

22. abra. Balrél Dr. Démotor Istvin

orvos szdzados, Dr. Gyokdssy Jozsef
orvos alezredes, Dr. Kovdcs Jend orvos
alezredes, egy bolgdr orvos és
Dr. Remes Péter orvos szdzados 1974-ben
a moszkvai Repiiléorvosi Tudomdnyos
Munkaértekezleten

1974-ben a ROVKI és a Repiilés Biz-
tonsagi Osztaly munkatarsai el6ada-
sokon szamoltak be munkassagukrol.
Dr. Démotor Istvan orvos szazados:
»A személyi tényezOk szerepe az el-
mult 10 évben bekévetkezett repiils-
katasztrofakban”; Dr. Csengeri Attila:
»A barotrauma’; Dr. Mdtusz Jdnos or-
vos alezredes: ,,A katapultaldasok kovet-
keztében fellépd gerincsériilések™ Dr.
Remes Péter orvos szazados: ,,A tulnyo-
masos oxigénlégzés”; Dr. Motusz Janos
orvos alezredes: ,,A repiilésre alkalmat-
lanna valas okainak elemzése neuroldgi-
ai szempontbol”; Dr. Motusz Jénos orvos
alezredes: ,A NATO-csapatok repiil-
orvosainak 1974-ben tartott tapaszta-
latcseréje”; Dr. Kdloczi Jozsef orvos Or-
nagy: ,Modern torekvések a barokamra
vizsgalatokban”, Dr. Gulyds Jozsef orvos
Ornagy: ,A Frank-szisztéma” cimmel
tartott el6adast [63].
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Dr. Remes Péter orvos szazados infor-
macidelméleti kutatasai alapjan a pildta-
repiil6gép rendszer mikodését a rend-
szerbe jutd, meghatdrozott tartalommal
rendelkezd informaci6 aramlassal jelle-
mezte. Megallapitotta, hogy szignalok
addsa és valaszreakciok lemérése alapjan
meghatarozhaté a rendszerben foly? in-
formaci6 feldolgozas terjedelme, sebes-
sége és ateresztOképessége. Shannon 6sz-
szefiiggése alapjan meghatarozta, hogy
négyvélasztasos fényszignal rendszer
alkalmazdsa esetén, minden (egyenld
valdszintiséggel, de véletlenszert sor-
rendben adagolt) fényfelvillanassal 2 bit
informacié feldolgozasra késztethet6 a
vizsgalati személy.

I=-Pilog, Pi
ahol

I = a feldolgozott informacié mennyisé-
ge, Pi = az egyes szignal megjelené-
sének valoszinlisége, amely az éltala
hasznélt négyvalasztasos rendszer-
ben 0,25 értéket vesz fel.

I =-(0,25 log, 0,25) = 4(0,25 log, 0,25)
=2 bit

Egy mérés ciklus alatt 16 esetben vizsgal-
ta meg a kapott 2 bit informdcié meny-
nyiség feldolgozasat, fel nem dolgoza-
sat, vagy hibas feldolgozasat. 16 hibatlan
reakcid esetén 16-szor 2 bit feldolgoza-
sa torténik meg, tehat a feldolgozott in-
formacié mennyiség atlaga is 2 bit lesz.
Az igy meghatdrozott 2 bit informacié
mennyiség csak hibatlan reakci6 esetén
érvényes. Reakcid hianya az adagolt 2 bit
informacié mennyiség észlelésének, fel-
dolgozasanak, vagy lereagalasanak za-
vardt jelzi. Ep szenzomotoros statusz
esetén a 2 bit fel nem dolgozasat jelenti.
Hibas reakcid az adagolt 2 bit informa-
ci6 mennyiség rossz feldolgozasat, vagy
rossz lereagalasat jelenti. Egy szamitds

alapjan meghatarozhatd, hogy hiba ese-
tén mennyire csokken az atvitt informa-
ci6 mennyisége. A reakcio hianyat, a hi-
bas reakciokat és azok elhelyezkedését,
valamint a helyes reakciokat, azok elhe-
lyezkedését és ismétlddését Ventzel mat-
rix médszerével hatarozta meg.

I = Pslog, Ps + Pr — Psr log, Psr alapjan,
ahol

Ps =az s, s, s3 5, szignalok megjelenésé-
nek valoszintisége,

Pr = az r r, r3 1, reakciok valoszintisége,

Psr = az sr sr, srj sry szignal és reakcio-

kapcsolatok realizalt varidnsainak

valdszintisége.

Kiszamithatd, hogy az els6 hibas reakcié
egy azon helyen 0,22 bit atvitelét jelenti,
a masodik hibas reakcid egy azon helyen
0,11 bit; a harmadik 0,08 bit; a negyedik
0,05 bit; az 6todik pedig 0,04 bit informa-
ci6 atvitelét jelenti. Lemérte a vizsgalati
személy egyszerli szenzomotoros reak-
ci6 idejét, majd az Osszetett (négyvalasz-
tasos) reakcioidejét és a ketté kiilonb-
ségébdl meghatdrozta a valasztasi id6t.
A feldolgozott informacié mennyiség és
a valasztasi id6 hanyadosat bit sebesség-
nek nevezte. R bitsebesség tehat a lemért
bitszam és a valasztasi id6 hanyadosa.

R = I bit / valasztasi id6 sec = R bit/
sec. Az informacié feldolgozé képesség
(IFK) az ugynevezett C = bitkapacitassal
is jellemezhetd.

C =R I/log2 N, ahol N = a valasztha-
to szignalok szama.

Hibatlan reakcidk esetén, 4 valaszta-
sos rendszerben, C = R 2/2, vagyis C =
R, tehat a bitkapacitds egyenlé a bitse-
bességgel. Hibazas esetén, annak sulyos-
saga szerint C csokken. Hick és Hyman
torvénynek megfeleléen megallapithato,
hogy az informacié mennyisége és a re-
akcid id6 kozott linearis Osszefiiggés all
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fenn, mennél tobb a bitmennyiség, annal
nagyobb a reakcid id6 is. Az Osszefiig-
gést koordinata rendszerben abrazolva
egy emelked6é gorbe abrazolédik. Gya-
korlassal a reakcididé csokkenése ér-
het6 el, ilyenkor a gorbe mindinkabb a
vizszinteshez kozeledik. Az IFK a feladat
bonyolultsagatdl, valamint a szignal és a
reakci6 leheté legjobb egybeesésétdl is
fiigg, ami ramutat a repiil6gép miiszerei
(szignal) és vezérldszervei (reakcid) op-
timalis kialakitasanak fontossagara.

Kutatasairol el6szor a VSZ Repiil6-
orvosi Munkaértekezletén szamolt be
1975-ben [55].

1975-ben a ROVKI és a Medicor M-
vek Kutatd és Fejleszté Intézete egyiitt-
mikodési szerzédést kotott a KTD-1
késziilék fejlesztése, rendszer tovabbfej-
lesztés és specialis repiiléorvosi igények
kielégitéséhez sziikséges késziilék fejlesz-
tésével kapcsolatban [64]. Dr. Remes Péter
orvos érnagy végezte el a véllalt vizsgala-
tokat, illet6leg ennek alapjan elkészitette a
szerz6dés teljesitésérol szolo jelentéseket
és kidolgozta az informacié feldolgozo
képesség vizsgalatara alkalmas miszerrel
kapcsolatos talalmanyi bejelentés elméleti
alapjait és vizsgalatai alapjan annak gya-
korlati vonatkozasait [65].

Ennek alapjan a Medicor Mtivekben
el is késziilt el6szor Reflex néven az IFK
mérésére szolgalé miiszer, amely GBR
mérdegységet is tartalmazott. Relax né-
ven pedig kifejlesztették a KTD 11F tas-
kadiagnosztikai késziiléket. Az IFK mé-
rémiszernek a Medicor késébb a Balaton
nevet adta, és pulzusszamlaloval, vala-
mint a galvanikus bérellenallds mérésére
(GBR) alkalmas modullal egészitette ki.
A Balaton hanggeneratorral is rendelke-
zett, egy fulhallgatéban véletlenszertien
magas és mély hangokat tudott eldallita-
ni, ezdltal az IFK mérése kozben hangza-
varast lehetett alkalmazni. Az aktualisan

mért pulzusszammal is lehetett a hangot
modulalni, igy biofeedback és relaxacios
vizsgalatok végzésére is alkalmas volt, ez-
altal az emocionalis fesziiltség szintjét, va-
lamint a pszichés rezerveket meg lehetett
hatarozni. A szignalok megjelenési gya-
korisaganak valtoztatdsaval sajat tempdn
és idddeficitben is mérhetd volt az IFK.

23. abra. A Szaljut-6 dirdllomds
fedélzetére késziilt Balaton késziilék

A muszer Balaton néven jutott ki az (ir-
be, a Szaljut-6 és Szaljut- 7 tirallomas fe-
délzetére, ahol szamos trhajos sikerrel
hasznélta. A mérési adatokat a magyar
Urkutatok megkaptak, amelyeket Dr.
Remes Péter orvos Ornagy és Dr. Bogndr
Ldszlé orvos 6rnagy dolgozta fel. Mun-
kacsoportjuknak a vilagon elGszor sike-
rilt objektiv mérésekkel kimutatni az
tirhajésok munkaképességének csokke-
nését stlytalansagban. Ez fontos ered-
mény volt akkoriban, az errdl sz6l6 koz-
leményeket a NASA azonnal referalta
[66]. A moddszerrel és a muszerrel kap-
csolatosan tobb szabadalmi bejelentés is
sziletett. Az ,Eljaras cortikalis informa-
ci6 feldolgozasi képesség meghataroza-
sara valasztdsos reakcidméréssel és be-
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rendezés ennek foganatositasara” cimi
szabadalmi okirat Dr. Hideg Jdnos orvos
ezredest, Dr. Remes Péter orvos Orna-
gyot, Agoston Mihaly okl. gépészmérno-
kot és Szintai Andrds okl. villamosmér-
nokot nevezte meg feltalaloknak [67].
A Balaton késziilék folyamatos fejlesz-
tésen ment keresztiil Dr. Bogndr Ldszlé
orvos 6rnagy és Dr. Remes Péter orvos
Ornagy elképzelései alapjan. Balaton-M,
Balaton-1M, és a Psychocalculator vol-
tak a legsikeresebb modifikaciok. A ké-
sziilék az Egyesiilt Allamokban is szaba-
dalmi oltalmat kapott [68].

24. abra. Medicor dltal sorozatban
gydrtott Balaton-M pszichokalkuldator

A Balaton késziiléknek katonai és polga-
ri valtozata is volt, a ROVKI-ban késébb
is széles korben alkalmaztak. A Pszicho-
légiai Osztalyon Dr. Bogndr Ldszlé or-
vos ezredes, Dr. Pignicki Zsuzsa orvos
szdzados, a Magassdgi Elettani Vizsgalo
Osztalyon Dr. Kdldczi Jozsef orvos alez-
redes, Dr. Nddas Andrds orvos 6rnagy,
Dr. Szabé Sdndor Andrds orvos f6had-
nagy, Dr. Totka Zsolt orvos f6hadnagy,
a Repiilés Elettani Kutaté Osztalyon és a
Funcionalis Diagnosztikai Osztalyon Dr.
Remes Péter orvos ezredes, Dr. Pozsgai
Attila orvos Ornagy, Dr. Lechoczki Ldsz-
I6 orvos 6rnagy, Dr. Péter Ildiké orvos
Ornagy, Dr. Sidé Zoltdn orvos szazados,
Dr. G. Kiss Gyula orvos szazados, Dr.
Augusztin Gdbor orvos f6hadnagy vég-
zett kutatomunkat a késziilékkel.

1975-ben az éves tudomanyos mun-
katerv szerint Dr. Remes Péter orvos sza-
zados az informacio6 feldolgozd képessé-
get MiG-21-es repiil6gép szimuldtoron
végezte, és Dr. Bogndr Ldszlé orvos sza-
zadossal egyiitt kiilonboz6 gyogyszerek
repiilésre gyakorolt hatdsait vizsgalta. Dr.
Gyokossy Jozsef orvos alezredes a zsir-
anyagcsere zavarok megel6zését tanul-
manyozta Aerovitan, Ponderdl, Chlofibrat
kezelés kapcsan, teljesitmény vizsgala-
tokat végzett Dr. Kaloczi Jozsef orvos Or-
naggyal pilotakon, illetve Dr. Gulyds Jézsef
orvos Ornaggyal rizikofaktor felmérést
végzett a hajozé allomanynal. Dr. Hideg
Janos orvos alezredes Dr. Berényi Evd-
val hypoxids és hyperoxias kisérleti dlla-
tok zsiranyagcseréjét tanulmanyozta, Dr.
Bogndr Ldszlé orvos 6rnagy a kisérletes
stressz hatasat vizsgalta az informacio fel-
dolgozo képesség és a kisérd vegetativ pa-
raméterek valtozasara. Dr. Csengery Attila
orvos 6rnagy és Dr. Hideg Janos orvos al-
ezredes a vesztibuldris rendszert tanulma-
nyozta tengerimalacokon forgépad segit-
ségével hypoxias koriilmények kozott. Dr.
Bodé Gyorgy orvos alezredes, Dr. Csengery
Attila orvos érnagy és Dr. Bogndr LdszIlo
orvos szazados a béta receptor gatlok ha-
tasat tanulmanyozta vegetativ labil egyé-
nek elektronisztagmogramjara [69].

1975 januarjaban a Gyali uti Repiil6-
korhaz, és a ROVKI repiiléorvosai egytitt
tinnepelték Kecskeméten a repiilé-egész-
ségligyi szolgalat elmult 30 éves jubileu-
mat. Az tinnepi tudomanyos iilés Dr. Aczél
Gyorgy egészségligyi miniszterhelyet-
tes visszaemlékezésével kezd6dott, majd
Dr. Vdmos Ldszlé orvos vezérdrnagy, Dr.
Halm Tibor orvos ezredes, Dr. Hideg Jdnos
orvos ezredes, Dr. Szdk Janos orvos alez-
redes, Dr. Medgyasszai Attila, Dr. Remes
Péter orvos szdzados, Dr. Kenedi Istvdn
orvos alezredes, Dr. Ger6 Andor orvos
6rnagy, Dr. Gyokossy Jozsef orvos alezre-
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des, Dr. Dreissiger LdszIo orvos alezredes,
Dr. Baldzs Tamds, Dr. Balla Pdl, Dr. Pdtz
Zoltdn, Dr. Csengery Attila orvos 6rnagy,
Dr. Bodé Gydrgy orvos alezredes, Dr. Bog-
ndr Ldszlo orvos szazados, Dr. Szdntoné
Kaldsz Irén, Dr. Szanto Ferenc orvos alez-
redes, Megyeri Mdria, Dr. Ormény Imre,
Dr. Nagy Gdbor, Schweitzer Katalin, Dr.
Fiam Béla orvos alezredes, Dr. Gelencsér
Ferenc orvos 6rnagy, Dr. Rostds Judit, Dr.
Gati Tibor, Fazekas Istvanné, Dr. Motusz
Janos orvos Ornagy, Dr. Szekeres Ldszlo
orvos szazados, Dr. Béres Ldszl6 orvos Or-
nagy, valamint Dr. Galambos Aladdr or-
vos érnagy kozremikodésével tudoma-
nyos eléadasok hangzottak el [70].

25. abra. Dr. Vidmos Ldszl6 orvos
vezérdrnagy megnyitja az 1975-
0s Kecskeméti Repiil6orvosi
Munkaértekezletet

Bl _ueing - I |

1975. julius 14-én Kecskeméten rendez-
ték meg a VSZ 16. Repiil6orvosi Mun-
kaértekezletét, amelyen Dr. Aczél Gyorgy
egészségligyi miniszterhelyettes; Sziics
Ldszlo  vezérérnagy, honvédelmi mi-
niszterhelyettes, a MN hadtapfénok; Dr.
Vamos Ldszlo orvos vezérérnagy, MN
egészségligyi szolgalatfonok; Kovdcs Béla
vezérérnagy Honi Légvédelmi Hadsereg
parancsnokhelyettes, tovabba a bolgar,
német, lengyel, romadn, szovjet, csehszlo-
vak és a magyar légierd vezetdorvosai, va-
lamint szakemberei vettek részt. Magyar
részrol 14 eléadas hangzott el [71], me-
lyek szerz6i Dr. Hideg Jdnos orvos ezre-

des, Dr. Gyokossy Jozsef orvos alezredes,
Dr. Kovics Jend orvos alezredes, Dr. Bo-
do Gyorgy orvos alezredes, Dr. Pozsonyi
Endre orvos alezredes, Dr. Gelencsér Fe-
renc orvos Ornagy, Dr. Gulyds Jézsef orvos
6rnagy, Dr. Bogndr Ldszlo orvos szazados,
Dr. Csengery Attila orvos szazados, Dr.
Remes Péter orvos szazados Dr. Kdloczi
Jozsef orvos szézados és Dr. Berényi Eva
voltak. A munkaértekezlet hatarozatot fo-
gadott el a rizikdéfaktorokkal rendelkezd
hajézok fokozott ellenérzésérdl és gon-
dozasardl, valamint a mérnok-miszaki
allomany foglalkozasi artalmainak (zaj,
nagyfrekvencids sugarzas, toxikus kend-
és lizemanyagok, széls6séges héhatasok)
kivédésére szolgalo egységes intézkedések
bevezetésérdl [72].

TEIREE A0RAAX0B DATEAOTY
PABOTEIY COBEMANER

10 ABRATNRRAOE MELRANEE

CTPUT BAPHABCROTD AOLOBOPA

eiB o 1075 - RETHINDT

26. abra. Az 1975-0s kecskeméti VSZ
Repiiléorvosi Munkaértekezlet tézisei

1975. szeptember 18-dn a Merényi Gusz-
tav.  Korhaz-Rendel6intézet — Repiil6-
egészségiligyi Osztalya emlékiinnepséget
rendezett névaddja sziiletésének 80. év-
forduldja tiszteletére. Az iinnepi tudo-
manyos ilésen Dr. Aczél Gyorgy orvos
alezredes, Dr. Szdk Jdnos orvos alezredes,
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Dr. Halm Tibor orvos ezredes, Dr. Orosz
Ferenc, Dr. Horvdth Ferenc, Dr. Hideg Jd-
nos orvos ezredes, Dr. Remes Péter orvos
6rnagy, Dr. Bogndr Ldszlé orvos érnagy
tartottak el6adast a korhaz-rendel6inté-
zet polgari orvosai mellett [73].

Dr. Fiam Béla orvos ezredes, MNOTT
titkar levele [74] szerint a MNOTT ple-
naris ilését 1976. februar 28-an tartotta
a Kozponti Katonai Kdérhazban, ahol a
szakosztalyok beszdmoltak az elmult 6t-
éves munkajukrol, megvalasztottak az 4j
funkcionariusokat, és megyvitattak a ko-
vetkez6 6t év tudomanyos munkaterve-
it. Dr. Vdmos Ldszlé orvos vezérérnagy,
a MNOTT elnoke az 1976-1980 kozotti
Otéves id6tartamra a Repiildorvosi Szak-
osztaly titkari feladatkorének ellatasaval
Dr. Gyokdssy Jozsef orvos alezredest bizta
meg [75]. A ROVKI-ban a Coriolis-erék
kumulativ hatdasainak vizsgalata jelol-
teknél és hajozoknal; a repiilégépveze-
t6-jeloltek alkalmassagi vizsgalati ered-
ményeinek értékelése; a leggyakoribb
alkalmatlansagi okok analizise; a kondi-
cionalé sportkiképzés hatasanak vizsga-
lata a pilotdk pszichofizioldgiai allapo-
tara, s végil: az j barokamrarendszer
vizsgalati lehetéségeinek kidolgozasa ci-
mu tervtanulmanyok kezddédtek az ot-
éves munkaterveknek megfeleléen [76].

27. abra. Dr. Gyokossy Jozsef orvos
alezredes 1976-ban Vdrndban, a
repiiléorvosi szimpoziumon

1976. oktdber 5-10-e kozott Varna adott
otthont a VSZ tagallamok repiiléorvosi
tudomanyos szimpéziumanak. A ma-
gyar delegaciét Dr. Hideg Jdnos orvos
ezredes, Dr. Gyokdssy Jozsef orvos alez-
redes, Dr. Remes Péter orvos érnagy, és
Dr. Csengeri Attila orvos érnagy alkotta
[77]. A pilotak pszichés stressztlir6-ké-
pességérol, az elektronisztagmografias
vizsgalatokrol, és a mechanografias vizs-
galatokrdl tartottak el6adasokat [78].

A munkaértekezlet az elmult 6t év-
ben végzett munka lezarasaként o6t té-
maval foglalkozott. Jovahagytak az
egységes alapokon nyugvé repiiléorvosi
ellatas kérdéseit. Az elsé témakorben
a ,Kézikonyv a szovetséges hadseregek
repiiléorvosi elldtdsanak megszervezésére
kozos tevékenység idején” cimii segédletet
vitattdk meg terjesztették fel az Egye-
sitett Fegyveres Erék Foparancsnoksa-
gara, valamint a tagallamok Vezérkari
Fénokségeire. A masodik témakorben
»A hajozé dllomdny, a jeloltek és noven-
dékek egészségi dllapotdval szemben td-
masztott kovetelmények haboruis idékben”
cimi segédletet kiegészitették, és hagy-
tak jova. A segédlet rendkiviil korsze-
rli volt, érdekessége, hogy a betegségek
és fogyatkozasok nemzetkozi osztalyo-
zasi rendszerét (BNO) vette figyelem-
be, és ezaltal a NATO-val is kompatibi-
litdsba kertilt! A harmadik témakdrben
a munkaértekezlet attekintette azokat a
legtjabb torvényszéki orvostudomanyi
modszereket (modern biokémia, sz0-
vettan, traszoldgia, vagyis nyomtan),
amelyek alkalmazasa lehetové tette a re-
piiléesemények okainak pontosabb ki-
deritését, és ezaltal azok megel6zésé-
re hozhat6 intézkedések kidolgozasat.
A negyedik témakorben az uj repiils-
géptipusra vald atképzés nehézségeinek
repiiléorvosi kérdéseivel, a repiilés el6t-
ti orvosi vizsgalatokkal, és a kiilonb6z6
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tipusi hajozo-tevékenységekkel foglal-
koztak. Az 6todik témakorben a repiilé-
sek kedvezétlen élettani hatasainak meg-
el6zésével, a hajozoallomany védelmével
kapcsolatos problémakat vitattak meg.

28. abra. Dr. Remes Péter orvos 6rnagy,
Dr. Gydkdssy Jozsef orvos alezredes, Dr.
Csengery Attila orvos 6rnagy
és Dr. Hideg Jdnos orvos alezredes
1976-ban a VSZ virnai
munkaértekezletén

A varnai munkaértekezlet elkészitette az
1976-1980-ra sz6l6 tudomanyos kuta-
tomunka terveit is. A magyar fél a négy
f6 témaban, és harom altémaban val-
lalt szerepet. A hajézoéallomany mun-
kaképességének elbiralasa érdekében
békében és haborus viszonyok kozott is
alkalmazhat6 vizsgdlomodszerek kidol-
gozasa; a repiil6gép-szimulatoron va-
16 repiiléseken és realis repiiléseken al-
kalmazhaté funkciondlis diagnosztikai
vizsgalatok kidolgozasa; orvostechnikai
berendezések kidolgozasa; egyéni elbira-
las elvének kidolgozasa; sziv-érrendszeri
betegségek korai szakaszanak tanulma-
nyozasa; pszichofizioldgiai vizsgalatok
pilotdknal; a hajézéallomany alloképes-
ségének fokozasara szolgalo eljarasok ki-
dolgozasa, és az extrém kornyezeti felté-

telekhez valo felkészitésének modszerei;
a mérnok-mduszaki és foldi kiszolgal¢ al-
lomany foglalkozasi artalmainak tanul-
manyozasa és azok kivédésére szolgalo
eljarasok kidolgozasa, illetéleg a specia-
lis szlirévizsgalati modszerek kidolgoza-
sa voltak azok a kutatasi témak, amelyek
elvégzését a témakatalogus szerint [79] a
magyar fél véllalta.

1976 nagy jelentdségt volt, mert leza-
rult egy otéves tervperiodus és a nemzet-
kozi egytittmiikodés Gj alapokra helye-
z6dott. Befejezddtek az éveken at folyo,
a szovetséges hadseregek repiilécsapatai
haborus egészségligyi biztositasara vo-
natkozd egyeztetések [80], és életbe 1é-
pett a korszertsitett repiiléalkalmassagi
szabalyzat [81]. Megteremtddtek a nem-
zetkozi Urreptilések repiild- és Grorvosi
biztositasanak hatosagi feltételei. Dr.
Kidléczi Jozsef orvos Ornagy leforditotta
»A repiiléhajézo-allomany, a repiil6fdis-
kolai jeloltek, novendékek, repiilés ird-
nyitok repiildegészségiigyi alkalmassdgd-
nak szakorvosi vizsgdlata”, valamint a
»105/965/1976. sz. Repiilborvosi alkal-
massdgi vizsgalatok modszere, segédlet a
repiil6 orvosi bizottsagok szamdra I-11”
cimu szabalyzatokat és segédletet, mely-
nek alapjan megtorténhetett a magyar
Eii. 22-es szabalyzat modositasa is. Elké-
sziltek ,,A KTD-1 késziilék alkalmazasai
a repiiléorvosi gyakorlatban’, ,A gyor-
sulasok hatasara létrejové tulterhelések
szemléltetése’, ,,Egységes EKG-elvezeté-
si rendszer kidolgozasa kiilonb6zd, spe-
cialis repiiléorvosi terheléses vizsgalatok
céljara’, valamint ,,A reptil6téri muszaki
személyzet foglalkozasi halldskarosoda-
sa cimd tanulmanyok is [82].

1977. oktober 24-28 kozott rendezték
meg Budapesten a IV. Orvostechnikai
Konferenciat és kidllitast. A reptildorvosi
intézet munkatarsai az Urrepiilésen is
szereplé KTD taskadiagnosztikai készii-
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1ék hasznalataval kapcsolatos repiils- és
Grorvosi tapasztalataikrdl szamoltak be
[83]. 1977. november 25-én a MTESZ
KASZ ,,20 éves az tirkutatas” cimmel el6-
adoi tlést rendezett, ahol Dr. Hideg Janos
orvos ezredes az trhajosok kivalogatasa-
nak orvosi kovetelményeirdl tartott eld-
adast.

Ezekben az években nem volt egy-
szer kijutni egy nemzetkozi kongresz-
szusra, ehhez sziikségeltetett az Osszes
illetékes féhatdsag engedélye. Példaul
1977. augusztus 1-én az Egészségligyi
Minisztérium megkeresésére, a Bolgar
Népkoztarsasag Egészségiigyi Miniszté-
riumanak meghivésa alapjan a MN VKF
els6 helyettese jovahagyasaval, Dr. Su-
gdr Béla orvos ezredes MH EUSZF he-
lyettes leiratban értesitette Dr. Gyokdssy
Jozsef orvos ezredest a MN ROVKI pa-
rancsnokat, hogy Dr. Remes Péter or-
vos Ornagy kiutazhat a Nemzetkozi
Poszturografiai Tarsasag 1977. szeptem-
ber 20-22. kozott Szoéfidban tartandé IV.
Szimpoziumara [84]. 1977-ben a Hon-
védorvos kozolte Dr. Gyokdssy Jozsef
orvos alezredes, Dr. Remes Péter orvos
Ornagy, Dr. Hideg Jdnos orvos ezredes,
Dr. Csengery Attila orvos 6rnagy, Dr.
Bodo Gyorgy orvos ezredes, Dr. Bogndr
Laszlé orvos szazados kozleményeit a
hajézok elektronysztagmografias vizs-
galatairdl, a hajozok pszichés stressz-tii-
roképességérdl, a radial-diffuzids kvan-
titativ pepszin meghatdrozasrol, és a
szisztolés részidok vizsgalatardl [85].
1976-1977-ben a ROVKI a Medicorral
kotott kutatdi egylittmiikodés kereté-
ben kidolgozta és vizsgalata a KTD-11-F
késziiléket és felhasznalasat a terheléses
pszichofiziologiai vizsgalatokban [86].

1978. julius 6-8. kozott a Magyar
Elettani T4rsasag XLIV. Vandorgytilését
Debrecenben tartotta. A gravitacids tr-
élettani szekcidban, az izom szimpodziu-

mon harom, honvédorvosok altal jegy-
zett el6adds hangzott el. Dr. Remes Péter
orvos érnagy, Dr. Hideg Janos orvos ezre-
des, Fazekasné Berényi Eva, Takdcs Odon
és Rapcsiak Mariann: ,Mozgaskorlatozas
hatasa patkany vazizom K, Mg tartalma-
ra’. Hideg Janos, Guba Ferenc, Szilagyi Ti-
bor, Kesztyiis Lorand: ,Mozgaskorlatozas
hatdsdnak vizsgalata patkdnyban” F Be-
rényi Eva, Dr. Hideg Jdnos orvos ezredes,
Szildgyi Tibor, Rapcsdk Mariann, Sohdr
Lajos: ,Mozgdshiany hatasa patkany vaz-
és szivizom zsiranyagcseréjére” [87].
1978-ban Varsé-Deblinben rendezték
meg a VSZ XIX. Repiiléorvosi Konferen-
cidgjat. Harom magyar el6adas hangzott el
a KTD-késziilékrdl, a pilotaknal alkalma-
zott bio-feedback eljarasrodl, és a hajozo-
allomany kondicionalé sportkiképzésérdl
[88]. A nemzeti delegacidk beszamoltak
az 1976-1978. évi munkajukrol [89].
1978. december 1-én a ROVKI
fennallasanak 30. évforduldja alkalma-
bol tnnepi tudoményos értekezletet
rendeztek. A plendris tlésen hat, két
szekcidban pedig Osszesen 27 el6adas
hangzott el. Dr. Vdmos Ldszlé orvos ve-
zérérnagy, Dr. Aczél Gyorgy egészség-
tigyi miniszterhelyettes, Dr. Hideg Janos
orvos ezredes, Dr. Halm Tibor orvos ez-
redes, Dr. Kovdcs Jend orvos alezredes,
Dr. Remes Péter orvos Ornagy, Dr. Bog-
ndr Ldszlo orvos érnagy, Dr. Gelencsér
Ferenc orvos alezredes, Dr. Geré Andor
orvos 6rnagy, Dr. Hardicsai Gabor, Dr.
Langer Lea, Dr. Gulyds Jézsef orvos 6r-
nagy, E. Berényi Eva, Dr. Péter Ildiké, Dr.
Gydkassy Jozsef orvos ezredes, Dr. Laka-
tos Ldszlo orvos szazados, Dr. Motusz
Janos orvos alezredes, Dr. Huszdr Janos
orvos érnagy, Dr. Hajdu Sandor orvos
alezredes, Agoston Mihdly, Kdsa Zoltdn,
Szintai Andrds, Mdrton Andrds, Dr. Mé-
szdros Istvdn orvos szazados, Dr. Pozs-
gai Attila orvos féhadnagy, Dr. Hajdu
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Lajos orvos f6hadnagy, Dr. Miskey Sdn-
dor orvos ezredes, Dr. Dométor Istvin
orvos 6rnagy, Dr. Bodé Gyorgy orvos
ezredes, Dr. Balla Pdl, Dr. Nagy Gdbor,
Dr. Szekeres LdszIlé orvos 6rnagy, Dr.
Kdloczi Jozsef orvos Ornagy, Dr. Pdcz
Zoltdn, Dr. Szdnto Ferenc orvos ezredes,
Dr. Szantoné Kaldsz Irén, Dr. Megyeri
Madria, Dr. Nyiri LdszIé, Dr. Ormény Im-
re, Dr. Polgdr Jozsef orvos alezredes, Dr.
Szlics Ldszlo orvos Ornagy, Dr. Sedivi
Ldszl6 orvos f6hadnagy el6adasai hang-
zottak el.

A Honvédorvos 1979-es 1-2. sza-
maban megjelent Dr. Remes Péter orvos
Ornagy és munkatdrsai: ,A tulnyoma-
sos oxigén légzési terhelés jelentdsége a
cardiorespiratoricus rendszer funkcio-
nalis diagnosztikdjaban pilotaknal” cimu
kozleménye [90].

1979. augusztus 14-én a MNOTT
Repiiléorvosi  Szakosztdly  jelentést
készitett a ,,Nemzetkozi egyiittmiikodés-
ben vdllalt tudomdnyos tevékenységérdl
és a Koordindcids Ertekezlet Repiil6orvosi
Szekcibja dltal az 1981-1985. évekre ajdn-
lott tudomdnyos kutatdsi témdkban va-
16 magyar részvétel lehetéségeirél” [91].
A jelentés szerint az &téves tervek idére
elkésziiltek, és megtortént azok nemzet-
kozi egyeztetése is. Foglalkoztak a 1égzési
és keringési rendszer betegségeinek korai
kimutatasara szolgal6 funkcionalis diag-
nosztikai eljarasok kidolgozasaval. Kifej-
lesztették és alkalmaztak a tulnyomasos
oxigén-légzéses terhelést (TOLT-proba),
valamint tanulmanyoztak a pilétak szisz-
tolés résziddit és munkajukrol a Honvéd-
orvosban, valamint a VSZ Repiil6orvosi
Szekcidjaban is beszamoltak. Tovabb-
fejlesztették a billendasztalos vizsgéla-
ti metodikajukat, a szisztolés résziddket
megvizsgaltak valtozo irdnya gravitaci-
6s térben. Kifejlesztették és kidolgoztak

a 26 oras, tartds EKG-megfigyelés meto-
dikajat, és alkalmaztak az éves ROB vizs-
galatoknal. Kivalasztottak és adaptaltak
a repiiléorvosi szempontbdl leginkabb
informativ ergometrias vizsgaldeljaraso-
kat. Megvizsgaltak a hajozok kondicio-
nalo sportkiképzésének hatasat. Killonfé-
le terheléses vizsgalatok alatt transzkutan
oximetrids méréseket végeztek. Tovabb-
fejlesztették a barokamra vizsgalatokat,
sokparaméteres vizsgalati moddszereket
alkalmaztak a repiil¢-alkalmassagi rend-
szer korszerusitése érdekében.

Tanulmanyoztak az informaciéelmé-
let alapjan a haj6zé szellemi munkavég-
z6 képességének mutatoit. Vizsgaltak a
hajoézok, és jeloltek informacio feldolgo-
26 képességét, emocionalis szabalyozott-
sagat, pszichomotoros tevékenységét,
a figyelem faradékonysagat informacié
aradatban, az operatori tevékenységet, és
a vegetativ idegrendszer tonus valtozasa-
it. Felmérték a hajozok pszichofizioldgiai
rezerveit. Javaslatot tettek a magyar
gyartmanyu miszerek (percepciémérd,
galvanikus bdrellenallas-mérd, tremo-
méter, stabilométer, cselekvésvizsgalo
berendezés, KTD- és Balaton-késziilék)
VSZ-ben torténd alkalmazasara. A kor-
szertsitett KTD-késziilékeket megkiild-
ték a tagorszagoknak.

1979. november 27-28-an Kecske-
méten targyalt a VSZ IMCS (ideiglenes
munka csoportja), ahol a KTD késziilé-
kek egyesitett muszaki harcészati kove-
telményeit (EMHK) fogadtak el. Az érte-
kezlet megéllapitotta, hogy a magyarok
altal kidolgozott hordozhaté komplex
taskadiagnosztikai rendszer a proba-
hasznalat soran az alapvet6 élettani pa-
ramétereket tabori koriilmények kozott
is jOl mérte, ezért a koaliciés hadsere-
gekben torténd rendszeresitésiikre tettek
javaslatot.



2015. (67) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

A honvédorvos tisztségvisel6k
és szerepvallalasuk az tirkutatasi
szervezetekben

Az {rélettudomanyi kutatémunkat Ma-
gyarorszagon a repiiléorvosi intézetek
koordinaltak és fogtak dssze. 1948-1950:
Dr. Jona Gdbor orvos alezredes a Repii-
16 Orvosi Vizsgalé Intézet (ROVI) pa-
rancsnoka; 1951-1957: Dr. Galla Emil
orvos alezredes (kés6bb ezredes) a Re-
piilé Orvosi Intézet (ROI) parancsno-
ka; 1957-1965: Dr. Lukdcs Sdndor orvos
alezredes 1. sz. Repiil6korhaz parancs-
noka; 1965: Dr. Losoncz Mihdly orvos
alezredes (kés6bb ezredes) Repilé Or-
vosi Vizsgalo és Kutatd Intézet (ROVKI)
megbizott parancsnoka; 1965-1968:
Dr. Szdnté Ferenc orvos szazados (ké-
sébb ezredes) a ROVKI parancsnoka;
1968-1970: Dr. Hideg Jdnos orvos Or-
nagy (késébb vezérérnagy) a ROVKI
megbizott parancsnoka; 1970-1977: Dr.
Gyokossy Jozsef orvos Ornagy (késébb
ezredes) a ROVKI parancsnoka; 1977-
1987: Dr. Kovdcs Jend orvos alezredes
(késébb ezredes) a ROVKI parancsnoka;
1987-1995 Dr. Remes Péter orvos ezre-
des a ROVKI parancsnoka és igazgatoja;
1995: Dr. Csengery Attila orvos ezredes
a ROVKI megbizott igazgatoja; 1995-
1996: Dr. Polgdr Jézsef orvos ezredes a
MH Kecskeméti Repiilékorhaz féigaz-
gatoja; 1996-1997: Dr. Kéri Tamds orvos
ezredes a MH Kecskeméti Repiil6kdorhaz
megbizott parancsnoka; 1997-2005: Dr.
Pozsgai Attila orvos ezredes MH Kecske-
méti Repiil6korhaz féigazgatdja; 2005-
2007: Dr. habil. Grész Andor orvos ez-
redes MH Kecskeméti Repiilokdrhaz
téigazgatdja; 2000-t6l Dr. habil. Grész
Andor orvos dandartabornok tanszék-
vezet$ egyetemi tanar, a Szegedi Tudo-
manyegyetem Repiilé- és Urorvosi tan-
széke iranyitasaval.

A repil6- és tirorvosi oktatast kez-
dettél fogva a honvédorvosok végez-
ték. Gradudlis és posztgradudlis kép-
zés folyt honvédorvos el6adokkal az
Orvostovabbképz6 Egyetemen, a Hajnal
Imre Egészségtudomanyi Egyetemen és
a Szegedi Szent Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Egyetemen. Az Egészségligyi
Miniszter az Orszagos Szakképesité Bi-
zottsag vizsgaztato tagjava és elnokévé
Dr. Hideg Janos orvos vezérérnagyot,
Dr. Bogndr Ldszlo orvos ezredest és Dr.
Remes Péter orvos ezredest nevezte ki
[92]. Ezenkiviil gradualis és posztgradu-
alis képzés folyt repiil6- és trorvostan-
bdl a Szentpétervari Katonaorvosi Egye-
temen (akkori nevén Leningradi Kirov
Katonaorvosi Akadémidn) is, ahol sza-
mos honvédorvos, illetéleg szakorvos
kapott diplomat repiil6- és tirorvostan-
bol. Egy 1993-as Osszeirason 97 repiil6-
és Grorvost tartottak nyilvan Magyaror-
szagon. 2000-t6l prof. Dr. Grosz Andor
orvos dandartabornok vezeti a Szegedi
Tudomanyegyetem Altalénos Orvostu-
domanyi Kardn a Repiilé- és Urorvosi
Tanszéket, ahol gradualis és posztgradu-
alis képzés is folyik.

A honvédorvosok kezdetben a Tarsa-
dalom- és Természettudomanyos Isme-
retterjeszt6 Tarsulat (TTIT) Csillagaszati
és Matematikai Szakosztdlydnak mun-
kabizottsagaként az 1956. majus 26-an
megalakult Asztronautikai Bizottsagban
(AB) fejtették ki tevékenységiiket [93].
A Gyali ati 1. sz. Reptilékérhaz honvéd-
orvosai koziil Dr. Galla Emil orvos ezre-
des, és Dr. Halm Tibor orvos alezredes az
Asztronautikai Bizottsag alapito tagjai
voltak. Az 1959-ben a Miszaki és Ter-
mészettudomanyi Egyesiiletek Szovet-
sége (MTESZ) Kozpont Asztronautikai
Szakosztilya (KASZ, nemzetkozi kap-
csolatokban: Hungarian Astronautical
Society) alakul6 tlésén Dr. Lukdcs San-
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dor orvos alezredes, az 1. sz. Repiils-
korhaz parancsnoka szervezte meg az
Orvosi Szekcidt, Dr. Halm Tibor orvos
alezredes a vezetdség tagja lett.

Az 1960-as és ’70-es években a
honvédorvosok rendszeresen tartottak
az Urkutatdssal kapcsolatos eléadédso-
kat, és publikaltak az élettudomanyokrél
a KASZ kiadvanyaiban. 1960. oktober
4-én a MTESZ és a KASZ kozos rendez-
vényt szervezett az els6 szputnyik felbo-
csajtasanak, és Ciolkovszkij halalanak 25.
évforduldja alkalmabdl. Az emlékiilésen
Dr. Lukdcs Sandor orvos alezredes, Nagy
Istvdn Sdndorral és Almdr Ivinnal el6-
adast tartott ,,Az rkutatds eredményei”
cimmel. 1961 februdrjaban jelent meg az
Asztronautikai Tajékoztatd elsé szama,
ebben Dr. Lukdcs Sandor orvos alezredes
»Kisérletek a viz alatti mentésre elsiily-
lyedt repiil6gépbdl” cimmel jelentetett
meg kozleményt. 1962 éprilisdban, az
Asztronautikai Tajékoztatoban Dr. Lu-
kdcs Sandor ,Emberi tlir6képesség vizs-
galata vertikalis titkozésekkel szemben,
onkéntes jelentkez6kon” cimmel irt cik-
ket. 1967. oktdber 6-4n ,,10 éves az tirku-
tatas” cimmel tartott KASZ rendezvény-
sorozaton Dr. Hideg Janos orvos 6rnagy
és Szelényi Istvan az Girutasok élelmezési
problémairol, Dr. Szanté Ferenc orvos 6r-
nagy pedig az (irkabin mikroklimajarol
tartott el6adast. Jelentds eredménye volt
a magyar Urkutatoknak, hogy 1962-ben
a KASZ-t felvették az IAF (International
Astronautical Federation) tagegyesiile-
tei sordba, és a COSPAR-ba (Committee
on Space research) is. A honvédorvosok
szamara j6 lehet6ség adodott ezzel, hogy
a szitkséges engedélyezési eljaras utan
bekapcsolodjanak a nemzetkozi szerve-
zetek munkajaba az (irkutatas teriiletén.

Az {rélettudomanyok legfrissebb
eredményeit, azokban az években a hon-
védorvosok ismertették a tudoményos

ismeretterjesztd folyoiratokban. Ezt hi-
vatott illusztralni az alabbi 6sszeallitas.
Dr. Galla Emil orvos ezredes ,,Lajka
a vildgtrben” (Elet és Tudomany, 1957.
47.sz.) ,Kutyak a rakétaban” (Elet és Tu-
domany, 1958. 52. sz.). Dr. Lukdcs Sdan-
dor orvos alezredes ,,Urhaj(’)s gondok”
(Elet és Tudomany, 1959. 46. sz.), ,,Ujabb
tirhajos gondok” (Elet és Tudomény,
1960. 19. sz.), ,Belka és Sztrelka ismét
a Foldon” (Elet és Tudomany, 1960.
34. sz.), ,Az oxigén Belka és Sztrelka
utimalhdjaban”  (Természettudomanyi
Kozlony, 1960. 9. sz.), ,,Urhaj(')s problé-
mék, Gjdonsigok, furcsasigok” (Elet és
Tudomany, 1960. 45. sz.), ,Ember a vi-
lagtirben” (Elet és Tudomany, 1961. 16.
sz.), »A stlytalan ember” (Elet és Tudo-
many, 1961. 18. sz.), ,,Az (irhajos életta-
ni el6készitése” (Természettudomanyi
Kézlony, 1961. 5. sz.), ,Kibdl lehet tirha-
j6s?” (Elet és Tudomdny, 1962. 36. sz.),
sTavoli gondok az frrepiilésben” (Elet
és Tudomany, 1963. 44. sz.). Dr. Lukdcs
Sdandor orvos alezredes, Dr. Halm Tibor
orvos alezredes: ,,Defekt az {irhajo fala-
ban. Az exploziv dekompresszi6 jelen-
ségérdl” (Természettudomanyi Kozlony,
1960. 6. sz.). Dr. Echter Tibor orvos Or-
nagy: ,Az (rhajozas és az orvostudo-
mény” (Elet és Tudomany, 1961. 16. sz.).
Dr. Echter Tibor orvos alezredes: ,,A hol-
nap Urutjai - az (rutas szemszogébol”
(Elet és Tudomany, 1962. 9. sz.), ,A né
és a kozmikus orvostudomany” (Elet és
Tudomany, 1963. 26. sz.), ,,Az orvostu-
domany a repiilés biztonsagaért” (Elet és
Tudomany, 1963. 34. sz.), ,Kozmikus or-
vostudomény” (Elet és Tudomany, 1964.
21. sz.), ,Urutasbdl a kozmosz munkas
embere” (Elet és Tudomény, 1964. 40.
sz.), »Négy honap az tirkabinban. Kisér-
letek az ember huzamos drrepiilésének
el6készitésére” (Elet és Tudomény, 1964.
46. sz.), ,A Voszhod orvosi kisérletei”
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(Természettudomanyi Kozlony, 1964.
12. sz.), ,Kutyaparos a Van-Allen 6vezet-
ben” (Elet és Tudomény, 1966. 13. sz.),
»Az lirruha” (Elet és Tudomdny, 1967.
39. sz.), ,Az lrkutatds értelme” Tudos-
klub televizids vita. 1968. (Természettu-
domanyi Ko6zlony, 1968. 9. sz.), ,Hétkoz-
napok az {rélloméson. Igy éliink majd a
vilaglrben” (Delta, 1968. 2. sz.), ,Kérd6-
jelek a vilagiir ostromaban” (Delta, 1968.
9. sz.) Dr. Echter Tibor orvos alezredes,
Sinka Jozsef: ,Az 5. és 6. Vosztok” (Ter-
mészettudomanyi Kozlony, 1963. 7. sz.).
Dr. Echter Tibor orvos ezredes: ,A su-
garzdsok bioldgiai hatdsa” (Elet és Tu-
domany, 1969. 2. sz.), ,Ember a Holdon”
(Delta, 1969. 7. sz.), ,Fehér foltok az {ir-
élettanban” (Delta, 1970. 3. sz.), ,,Békak
az Urben” (Delta, 1970. 11. sz.), ,,A Fold
a lathatdron” (Delta, 1971. 12. sz.), ,Em-
ber a sulytalansagban” (Delta, 1974. 10.
sz.), »A Szojuz-Apoll6 program” (Delta,
1975. 5. sz.), »Az Urrepiilések biotech-
nikdja, az ember Grbéli otthona” (Delta,
1976. 7. sz.), ,Otthon a vilagtirben” (Del-
ta, 1979. 6. sz.). Dr. Hideg Jdnos orvos
ezredes: ,,Az tirhajésok kivalogatasanak
orvosi kovetelményei” (Természet vila-
ga, 1979 5. sz.), ,,Stlytalanul” (Elet és Tu-
domany, 1979. 35. sz.).

1964-ben a KASZ vezetdsége elhata-
rozta, hogy az Urélettudomanyi kutata-
sok koordinalasara munkabizottsag 1ét-
rehozasat veszi tervbe. 1965-ben meg is
alakult a Bioasztronautikai Munkabi-
zottsag, melynek iranyitasara 1966-ban
Dr. Echter Tibor orvos alezredest kérték
fel. 1966-ban megalakult a magyar trte-
vékenységet koordindlé és irdnyité Ur-
kutatasi Kormanybizottsdg (UKB) [94].
1967-ben a kormany Urkutatassal Kap-
csolatos Allandé Bizottsagava (Urku-
tatasi Bizottsag) alakult at [95]. Ennek
Urbiolégiai és Urorvosi Allandé Mun-
kabizottsagiba (késébb orvosbioldgiai

szakbizottsagaba) bekapcsolddtak a ha-
zai honvédségi kutat6 intézetek is. 1967.
oktober 6-an és 7-én tudomanyos iilés-
szakot rendezett a KASZ, itt Dr. Echter
Tibor orvos alezredes a ,Bioldgiai tr-
kutatasok torténete és kérdései” cimmel
tartott el6adast.

1971. mdjus 5-én és 6-an a ,Szovjet
trkutatds napjai” rendezvénysorozaton,
és annak megszervezésében, Dr. Echter
Tibor orvos ezredes tevékeny részt vallalt.
»Ember a vilaglirben” cimmel el6adast is
tartott. 1973-ban Urorvostani Tudoma-
nyos Ulésszakot tartottak, ahol Dr. Bo-
dé Gyorgy orvos alezredes az ,,Urhajos-
jeloltek vesztibularis alkalmassaganak
vizsgalata” cimil el6éadasaval szerepelt,
Dr. Echter Tibor pedig az JUrorvosta-
ni kutatasi teriiletek és lehetéségek Ma-
gyarorszagon” elnevezésti kerekasztal
megbeszélésen vett részt. 1976-ban a II1.
Asztronautikai Tudoményos Ulésszakon
Dr. Bodé Gyorgy orvos alezredes ,,A bel-
s6 fiil vizsgalatanak jelentésége az (iror-
vostanban” cimmel tartott el6addst [96].

Honvédorvosok tevékenysége
az Interkozmosz programban
1975-1979

A VSZ keretein beliil zajlé tevékenység
mellett, az Grélettudomanyi kutatasok
masik szala a nemzetkozi Interkozmosz
megéllapodashoz  kapcsolédott. Ma-
gyarorszag 1967-ben irta ald az egytitt-
mukodési szerzédést. ,, A szocialista or-
szagok egyiittmiikodése a vildgiir békés
célu kutatdasaban és felhasznaldsaban” el-
nevezésl programot 1970-t6l nevezték
Interkozmosznak. A tagallamok orvos-
biologiai kutatomunkdjit a nemzetko-
zi Interkozmosz Tandcs Orvosbioldgiai
Allandé Munkacsoportja hangolta 6sz-
sze. Az egyes orszagok trkutatasi veze-
t6i koordinacios értekezleteken vitattak
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A SULYTALANSAGBAN

TUBB EZER ORAT toltstek mir
az drben munkival és pihendéssel
esetleg o kozmoszban szabadon | sé-
télva” szovjet és amerikai Grhajo-
sok. Elviselték a felbocsitis és a
visszatérds  megpribéllatisait, s
egyre hosszabb  idOkrél szereziek
tapaszinlatokat a tartés silytalan-

szikség. Es a tdvolabbl. tervekben
mér olt szerepel a két és fél dves
idGtartamia Mars-utazds!

Kezdetben még sok wvolt a bi-
zonylalan tényezd ¢s a nagyobb
szabdsi  programok kilsziibén elss-
sorban a tartds silytalansig elvise-
lése okozott gondot a szakemberelk-
foltok az drélettan-

saggal is nek. (,Fehér
Mit danak ezek a 1 ban" Delta 1970/3, ,A Fold a litha-
tok? tdron™ Delta 1971/12) Allatkisérie—
A kérdés mindenké tek i

A jelek szerint a kﬁmljﬁvﬁben mir
nem varnok az Grorvostudominyra
killtntisebb meglepetések, anndl na-
gyobbak a feladatok a jov6 hosz-
szabb
Az orbitilis Grallomdsokon kiilinfé-
Ie szakteriiletek kutatéinak egyre
bivilld korére lesz szilkség: geolé-
gusck, peodétik, meteoroldgusok,
bioldgusok munkakiriilményeit Lell
a lehetdség szerint minden problé=
mitdl mentesen biztositanl. EKillénés
eérdeklBdés wirja a miiszaki és po-

litikai szempontbdl egyarint jelen-

és az gyalt emberi
tapmmlnlok nyomin ma mir el-
készithetjilk az drorvostudomdny
bizonyos mérlegét. A legizgalma

A TAGAS URKABIN :onb
befogad, kiilanfé

helyet, d
hirtelen me
mazhat széd
gasbeteg

¥
dulatekbel kdnnyen szir-
éses rosszullét;, ,,moz-

AZ URORVOSI KUTATASOK
MERLEGE

Az ember kiilondsebb arta-
lom nélkiil huzamos {iruta-
zasra is képes. Alkalmazko-
dik a sdlytalansaghoz: meg-
valtozik vérkeringése, véré-
nek mennyisége €s Osszeté-
tele, egesz foiyadekhaztar-
tdsa, dsvanyi anyagcseréje,
hormonmik&dései. A vilto-
zasok részletes ismerete
hozzdsegit a lehetséges ar-
talmak elharitasahoz. Az
drhajosokat fertSzések nem
fenyegetik, sugdrdrtalmat
eddig nem tapasztaltak, tap-
lalkozasuk kielégits. Nyitva
az it a legnagyobb szabdasd
(irtervek megvalésitasara.

firorvostudominynak vilaszolnia
kellett, az volt, hogy miként viseli
el az drhajos a f[8ldi gravitdciét
tibbsziirisen  felilmilé megterhe-
st egyrészt a felbocsﬂtés. é a

pilydra llitas, a é
rés, fékezés alkalmdval. Bizonyos,
hogy az dtmeneti ,sulytébblet” ha-
1dsa egyénenként valtozik, de at-
menetileg megneheziti, sét bizonyos
hatiron feliil lehetetlenné is teszi a
végtagok megmozditisit, a hely-
vagy helyzetvaltozist, pen ezért
a tulterhelést Icindn!ele miiszaki
1d. 1 esble-

sabb  kérdésekre kielégits valaszt
adhatunk, bir persze vannak
megoldisra vard fontos részletek is.

Az ‘emper minden silyosabb és
maradandd  kivetkesmény nélkil
képes huzamosan tartdzkodni a vi-

liglrben: ez az elmull. 13 év koz-
mikus legfontosabb
megﬂ!.lap{tésa.

Az drhaj6é kizvetlen irdnyitdsi-
nal( az Grhajén belilli momnmak,

tos, 1975-re tervezett szoviet
rikai Szojtiz—Apollé programot. Ez
dnmagaban, mintegy jelkCpesen is
kifeju.ésnz juttatja, hogy ma méar a

drvallall VEgre-
hajtisihoz a nagyvhalalmak, s6t az
egész emberiség  dsszefogdsara van

10

nek  egyik
tellétele az Orhajés munkaképessé-
ge, csont- és izomrendszerének Al-
lapota; lényeges ez a Foldre vissza-
térés utin, a f6ldi kiriilményekhez
valé idjraalkalmazkodisban is.

Az egyik elsd kérdés, amelyre az

jelent meg 1974-ben

kentettéle. Mig példiul a Gemini

iilések sordn a visszatérés
még B—I11 g tilterheléssel jart, az
Apollék  wvisszatérésekor mir csak
6—T g terhelés hatott a szervezetre.
{Az 1 g a Féldén a szabadesés mér-
téke, 9,8l m/see, a ,blokkolva™ fé-
kezd személyauté negativ  gyorsu-
lisa 515 @) A terhelés elviselésé-
ben dunto tényezd az idStartam is,
ez srzerencsére osak néhdny percig
tart. J6l kialakitott, a legkedvezdbh
;n;sthe]w.elel blmﬂé filések és be-
oy K Py : 3

tése zzik 1-
do  kiros kivetkezmények kialaku-
lasat.

A tulterhelést zérd graviticio ki-
veti, vagyis a silytalansig allapota.

2 D, Karr

29. abra. Dr. Echter Tibor orvos ezredes tudomdnyos ismeretterjesztd irdsa a Deltaban
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meg és hagytak jova az 6téves terveiket.
Az Interkozmosz 6téves tervek a VSZ
Otéves terveivel szinkronban voltak. Az
trélettudomanyok teriiletén dolgozo
tobbi szocialista orszag katonaorvosai is
tagjai voltak a nemzetkdzi Interkozmosz
szervezeteknek. A honvédorvosok el6-
szOor a Magyar Forradalmi Munkaés-Pa-
raszt Kormany Urkutatdssal Kapcsola-
tos Allandé Bizottsiga Urbiologiai és
Urorvosi  Allandé Munkabizottsaga-
nak tagjaként vettek részt, 1978-t6l pe-
dig a megalakul6 Magyar Tudomanyos
Akadémia Interkozmosz Tandcsa Or-
vos-biolégiai Szakbizottsdga tagjaként.
A szakbizottsag bazisintézményének az
Interkozmosz Tanacs a ROVKI-t jelolte,
itt koordinaltak a hazai orvosbioldgiai
trkutatasokat. A titkari teenddket kez-
detben Dr. Hideg Jdnos orvos ezredes,
késébb pedig Dr. Bogndr Ldszl6 orvos
ezredes latta el. Dr. Remes Péter orvos ez-
redes az Orvos-bioldgiai Szakbizottsag
tagja volt.

1975 és 1980 kozott két szekcié mu-
kodott: az elsébe a korabeli elnevezés
szerint a kozmikus fizioldgiai kutatd-
sok tartoztak. Ebben az id@szakban itt
az els6 {6 téma a ,Bioldgiai vizsgdla-
tok az firrepiilések sordn” cimet visel-
te. EbbSl a célbol kiilon miholdakat
bocsatottak fel, ezek voltak az ugyne-
vezett Kozmosz Bioszputnyikok. Az
Interkozmosz egylittmiikodés alapjan
ezen Kozmosz Bioszputnyikok fedél-
zetén, illet6leg a Szojuz-Szaljut (rhajo-
trallomas {Grkomplexumok repiilései
soran folytak a biolédgiai kisérletek. El6-
szOr az egyiittmiikodés kidolgozasara
volt sziikség, majd az allati és novényi
kisérletekhez sziikséges berendezések el-
készitésével foglalkoztak. Foldi modell-
kisérleteket végeztek, majd hossza idejl
trrepiiléseken lefolytatott bioldgiai ki-
sérleti eredményeiket dolgoztak fel. A f6

cél a gravitacio bioldgiai szerepének ku-
tatdsa volt. A Probléma Katalégusban az
alabbi kutatasi témak szerepeltek: stlyta-
lansag hatdsa az intracellularis molekula-
ris, genetikai és biofizikai mechanizmu-
sokra; novények geotropizmusa; élettani
rendszerek strukturdlis — funkcionalis
alkalmazkodasa a sulytalansaghoz; gra-
vitacio szerepe az allatok fejlédésében és
novekedésében; immunitas és nem spe-
cifikus ellenall6 képesség valtozasa suly-
talansag hatasara; allati szervezetek bio-
ritmusa sulytalansagban; allatok mozgas
szervrendszerének alkalmazkodasa
sulytalansaghoz; él6lények biogenetikaja
stlytalansagban.

A masodik f6 téma ,, Az irrepiilés ked-
vezétlen élettani hatdsainak vizsgdlata,
és a kdrosodasok megelézése” volt. Ezek-
ben az években felismerve, hogy a foldi
1 G gyorsulds megvaltozasa (ndvekedé-
se felbocsataskor és leszallaskor, csok-
kenése, megsztinése az orbitalis palyan
stulytalansagban) gravitaciés sorom-
pot hoz létre, ezért az adaptalodas és a
readaptdlodds megismerése elsérendli
szempontta valt. Ekkor deriilt ki az is,
hogy az emberi egyensulyreakciok meg-
valtoznak, Gir-mozgasbetegség alakul ki,
a térérzékelés zavarai jonnek létre, az
analizatorok masképpen miikodnek, az
izérzés zavara lép fel. A Probléma Kata-
légusban éppen ezért a masodik 6 té-
maban az aldbbi kutatasi témak szere-
peltek: egyensuly szerv miikodésének
vizsgalata Grrepiilés kozben; izérzés és
szaglas vizsgalata trrepiilés kozben; hal-
las vizsgalata, a hallaskdrosodds megel6-
zése Urrepiilés kozben; a latas vizsgalata
rrepiilés kozben; gyorsulds tiréképes-
ség vizsgalata sulytalansag utan; salyta-
lansag foldi modellezése, gyorsulas tii-
réképességet fokozo szerek és eszkozok;
az anyagcsere vizsgilata az Urrepiilés
stressz-hatdsai alatt, normalizacios el-
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jarasok; a sulytalansag hatasa az ember
és allat neuromuscularis rendszerére; az
trrepiiléshez valoé emberi alkalmazkodé
képesség fokozasa a taplalkozas utjan.

A harmadik f6 téma ,, A hermetikus
kabin, a szkafander, a mesterséges kor-
nyezet” volt. Az trhajosok kiléptek az
tirbe, az irsétak megoldatlan problémai,
az Urhajok és drallomasok katasztréfai
hivtak fel a figyelmet a kérdés fontossa-
gara. Meg kellett dllapitani a mesterséges
atmoszféraval szemben tamasztott kove-
telményeket. Vajon az amerikai rendsze-
rii alacsony nyomasu tiszta oxigén légtér,
vagy a foldi légnyomadsu és gazosszeté-
teldi mesterséges atmoszféra alkalmas az
Grrepiilésre? Nem voltak ismereteink a
mesterséges atmoszféra kozombos, meg-
engedhetd, maximalisan megengedhetd
hatarértékeire vonatkozolag. Vizsgalni
kellett élettani szempontbdl a belélegzett
gazkeverék hatdsat a neuro-fiziologiai és
a biokémiai folyamtokra. A mesterséges
légkor baleseti szitudcidinak vizsgala-
tat pedig a tragikus trhajos katasztrofak
indukaltak. A fentiek alapjan a Probléma
Katalégusban a harmadik f6 témaban
két kutatdsi téma szerepelt: a szervezet és
a kornyezeti levegé kolcsonhatasa, a ho-
haztartas vizsgalata.

A negyedik f6 téma , A személyzet
pszicholégiai megbizhatésdgdnak fenn-
tartdsa hossziidejii {dirrepiilések alatt”
nevet viselte. Az lrrepiilések megindu-
lasaval azonnal kideriilt, hogy pszichés
szempontbdl nem mindenki alkalmas az
trrepiilésre. A hosszuidejii izolacio ad-
dig nem ismert problémakat vetett fel. Az
eltéré kultirdju vegyes személyzetli Gr-
repiilések pedig a pszichés alkalmazko-
das kérdéskorét feszegették. A pszichés
alkalmazkodas értékelésére és az opera-
torok aktualis allapotanak a megitélésére
is szlikség volt a fedélzeten. Modszereket
kellett kidolgozni és miiszereket kellett

kifejleszteni. Megoldatlan volt a hosz-
szuidejli Grrepiilések pszichés tamoga-
tasa, és tanulmanyozni kellett a pszichés
adaptaciot. A fentiek alapjan a Problé-
ma Katalégusban a negyedik {6 témaban
az alabbi kutatasi témak szerepeltek: a
nemzetkozi legénység tartds trrepiilés-
re torténd kivalogatasanak pszichologi-
ai aspektusai; rendkiviili kériilmények
kozotti onszabalyozas, bio-feedback, au-
togén tréning; a nemzetkozi legénység
egylttmiikodésének  tanulmanyozasa
dinamikus rendszerek irdnyitdsa soran;
az lirobjektumok belsé terének miivészi
tervezése a fény, a szinek pszicholdgiai
hatasa az trhajésok munkaképességére.

Az otodik 6 témat ,Az orbitdlis tir-
dallomdsokon és a mesterséges bolygékon
dolgozé személyzet életfeltételeinek kiala-
kitdsa, a biologiai létfenntarto rendszerek
tervezése” alkotta. A bolygokozi {iruta-
zasokhoz az embert is magaba foglalo
zart 0kologiai életfenntartd rendszerekre
van sziikség. Ezek megtervezéséhez eb-
ben a korban kezdték tanulmanyozni a
gravitacié biologiai szerepét a felsGbb-
rendi noévények, egysejtii algak, halak
életmiikodésében, novekedésében, fej-
16désében, szaporodasaban. Létrehoz-
tak egy életfenntarto bioldgiai rendszert,
amelyben megvaldsult az egysejtt al-
gak és egyes fels6bbrendt novények fo-
toszintézise alapjan, valamint a mik-
roorganizmusok segitségével miikodo
mineralizacié segitségével a bioldgiai
korforgas. A modell kielégitette az em-
ber oxigén, taplalék és vizigényének kb.
30%-at, az emberi anyagcsere végter-
mékek bioldgiai regeneracidja utjan.
Az embert is magaba foglal6 zart oko-
légiai rendszer létrehozasa, illetSleg az
anyagok bioldgiai korforgasan alapu-
16 1étfenntartd rendszerek megalkotdsa
rendkiviili nehézségti probléma, gyakor-
latilag az 6sszes bioldgiai tudomanyt ma-
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gaba foglalja (mezdgazdasagi novényter-
mesztés, allattenyésztés, mikrobioldgiai
ipar), bar a kozvetlen megoldast nem
talalja meg egyikben sem. A Probléma
Katalogusban az 6todik 6 témdban az
alabbi kutatési témak szerepeltek: biolo-
giai létfenntarté rendszer fotoszintetikus
lancszemének kutatdsa és kidolgozasa
egysejtii algakkal; egysejtii algak foto-
szintézisének tanulmanyozasa, fotoszin-
tetikus bioldgiai életfenntartd rendszer
tervezése; bioldgiai létfenntartd rendszer
fotoszintetikus lancszemének kutatdsa és
kidolgozasa fels6bbrendtd noévényeken;
a heterotrop szervezetek lancszemének
vizsgalata és kialakitdsa gerinctelen és
gerinces allatokbdl; a szerves hulladékok
mikroorganizmusok altali mineralizaci-
ojanak kutatasa és kidolgozasa; laborato-
riumi és fedélzeti berendezés kialakitasa.

1975 és 1980 kozott a masodik szek-
cidba tartoztak a sugdarbioldgiai kutatd-
sok. Ezen a téren mar 1971 6ta zajlott a
nemzetkozi egylittmiikodés. Az trhajok
keringési savjaba es6 ionizald részecskék
fizikai jellemz6it, a kozmikus sugarzas su-
garbiologiai jellemzdit, a gyogyszeres vé-
delem eszkozeit, illet6leg a magas orbitd-
lis palydkon, a megndvekedett d6lésszogii
palyakon, valamint a Nap aktivitasanak
fokozddasa idején elszenvedett sugarar-
talmakat vizsgaltdk. Mar az Urrepiilések
kezdetén sziikség volt a sugarbiztonsagi
ideiglenes normdk kidolgozdsara, a su-
garartalmak megelGzésére, és a gyogysze-
res védelem eszkozeire.

A Probléma Katalogusban a masodik
szekcidban az aldbbi kutatasi témdk sze-
repeltek: az drobjektumok személyzeté-
nek sugdrbiztonsaga; a sugarbiztonsagi
normak kisérleti és klinikai megalapozasa
tartds trrepiiléseken; a kozmikus sugarzas
elméleti és kisérletes vizsgalata; a kozmi-
kus sugarzas dozimetriai és spektrometriai
vizsgalata bioszputnyikon, és ember altal

vezetett (irobjektumban; a tartds Grrepii-
1és soran az altalanos ellenall6 képességet
és a természetes sugar rezisztenciat foko-
z6 adaptogének kutatasa; véddeszkozok
és védogyogyszerek kutatasa az Grrepiilés
koriilményei kozott; a regeneraciot stimu-
1al6 szerek kutatdsa sugarkarosodottakon.

1979. junius 19-27. kozott Krakko-
ban, a Jagell6 Egyetemen iilésezett az
Interkozmosz Orvosbiologiai Szekcidja,
ahol a honvédorvosok koziil Dr. Hideg
Janos orvos ezredes, Dr. Gyokdssy Jozsef
orvos alezredes, Dr. Bogndr Ldszl6 orvos
Ornagy és Dr. Remes Péter orvos 6rnagy
el6addsa hangzott el [97].

A beszamolé [98] szerint az egyiitt-
miikodé orszagok az trrepiilés kedve-
z6tlen tényezo6it (sulytalansag, gyorsulas,
gazkozeg, homérséklet, életmdd) tanul-
manyoztak az emberi és allati szerveze-
teken; az ember ellenallé képességének
novelésével foglalkoztak; tokéletesitették
az Urhajosok kivalogatasat és felkészi-
tését; vizsgaltak az ember pszicholdgiai
megbizhatosagat, tanulmanyoztak a bio-
ritmust, és bioldgiai kisérleteket végeztek
zart 6kologiai rendszerek létrehozasa ér-
dekében. Mesterséges gravitaciot hoztak
létre a bioszputnyik fedélzetén, és igy ta-
nulmanyoztak a kisérleti allatokat. Vég-
legesitették az 1979-es bioszputnyikon
végzendd kisérleteket (stressz, biorit-
mus, embridgenezis, inkubator), meg-
hataroztak a résztvevoket, egyeztették a
biokémiai, morfoldgiai és élettani vizs-
galati mddszereket. A cseh, lengyel és
német rhajosokkal lefolytatott trrepii-
lések tudomanyos feldolgozasanak kér-
déseiben dllapodtak meg. Ismertették
a hétnapos vizbemeritéses vizsgalatok
eredményeit, a magyar Cavinton és a
lengyel Aviamarin gyogyszerek (r-ten-
geribetegségre valo hatasat vizsgaltak,
beszamoltak a cirkadian-ritmus vizsga-
latara vonatkozé eredményekrdl, vala-
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mint a moszatokon végzett Chlorella-1
kisérletrol, ismertették az (rhajosok
katekolamin kivalasztasdnak alakuldsat a
Laborant kisérletben. A csehek ismertet-
ték a fedélzeti vérvétel, annak feldolgo-
zasa, taroldsa, és a foldre juttatasa, terep-
rél begytjtése, intézetbe juttatasa koriil
szerzett tapasztalataikat. A sugdarbiolo-
giai kutatasok terén tovabb gytjtotték az
adatokat az trallomas radiaciés helyze-
tének tisztdzdsara, sugdrbiztonsdgi nor-
makat dolgoztak ki, és sugarvédé gyogy-
szereket (Tiloron, plazmaglobulinok,
asparagin-sav) probaltak ki. Sikeres volt
a Doza, Intergral, Pille, és az IPD-kisérlet
(sugarzas mérésre vonatkozo kisérletek).
Megallapitottak, hogy 9,0 Mev energia-
ju héliumionok besugarzasanak hatasara
majsejt pusztulds, és izomerd csokkenés
kovetkezik be. Elhataroztak, hogy a pszi-
choldgiai vizsgalatokat kiilon valaszt-
jak, és onallé ,kozmikus pszichologia”
szekciot hoznak létre. Az Interkozmosz
munkadjaban ezekben az években bolgar,
magyar, lengyel, mongol, roman, szovjet,
csehszlovak, kubai, és vietnami szakem-
berek vettek részt.
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Fiiggelék

Noémenklatira és klasszifikacio

Ma mar kozhely annak hangoztatasa,
hogy a tudomany kommunikéciés zava-
rainak forrdsa gyakran a klasszifikacio
és a ndmenklatira hianyossagaira ve-
zethetd vissza. Altaldban hianyosak is-
mereteink az elnevezéseket illetéen. Né-
ha alapvetdé fogalmakat cseréliink ossze,
vagy haszndlunk tévesen. A tuddsanyag
novekedésével a klasszikus polihisz-
tor tudodstdl elkeriilhetetleniil eljutot-
tunk a specializacidhoz, ami 6hatatlanul
az atfogd ismereteink rovasara ment. A
klasszikus megfogalmazds szerint egy-
re tobbet tudunk a valdsag egyre kisebb
részérél. A kilonb6zé tudomdnyagak
»sajat” szaktudasa mindig hajlamos volt
arra, hogy a tarstudomanyoktdl elkiilo-
niilten fejlédjon. Az elmondottak fényé-
ben az {rtan multidiszciplindris meg-
kozelitést igényel, vagyis hatdrteriileti
tudomanynak tekinthetjiik. Fontos tehat,
hogy a nevezéktanban egységesitésre to-
rekedjiink. Az {rtan fiatal tudomanyag,
némenklatiraja az 1990-es évek végére
alakult ki, a kutatassal foglalkozd ré-
szét nevezziik Urkutatasnak (Space Re-
search, KocMmyeckoe UcCIeoBaHue).
Az Urkutatas eredményeit az trtudo-
manyok (Space Sciences, kocmuueckue
Haykn). foglaljak Ossze. Interdiszcipli-
naris jellegli, az tirtudomdnyok atszovik
a ,foldi” tudomanyok szamos teriiletét.
A természettudomdanyok koziil a fizika
(kinetika, mechanika, optika stb.), koz-
moldgia, csillagaszat (asztrodinamika,
asztrofizika, planetologia stb.), geoldgia
(geofizika, geodézia stb.), kémia (szervet-
len kémia, szerves kémia, biokémia stb.),
biolégia, medicina (anatémia, fizioldgia,
patologia, klinikai orvostudomany stb.),
muszaki tudomanyok (elektronika, ra-
kétatechnika, energetika, aeronautika,
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hiradéastechnika, szdmitastechnika stb.)
az Urkutatdsban egyarant fontos szere-
pet jatszanak. A tarsadalomtudomanyok
koziil a filozofia, logika, pszicholdgia,
archeoldgia, vagy példaul a jogtudoma-
nyok kapcsolédtak eddig szorosabban az
tirtudoményokhoz.

Az Urhajézas (kozmonautika, cos-
monautics, KocMoHaBTMKa) a vilagur-
ben kozmikus sebességgel végrehajtott
mozgas Osszes problémajat targyald tu-
domany, sztikebb értelemben az ember
behatolasa a vilagtirbe. A Fold koriili
tirhajozast drrepiilésnek hivjuk (Space
Flight, kocmuueckuit monét). Urhonfog-
lalas, trfelderités (Space Exploration.)
a Foldet elhagyé trhajozas, amelynek
mas égitest felfedezése, birtokba vétele
és gyarmatositasa a célja. Az irtan mi-
szaki vonatkozasait az irtechnika (Space
Technology) foglalja 6ssze.

Urélettudoményok (Space Life Scien-
ces) néven foglalhatjuk 6ssze az élévilagra
vonatkozd tudomanyos ismereteink azon
részét, amelyek az tirtannal kapcsolatosak.
Ez a tudomanyag, az trbiologia (Space
Biology, kocmuueckas 6uonorus), trélet-
tan (Space Physiology, kocmmyeckas
¢dusuonorns) és az Urorvostan (Space
Medicine, xkocMudYeckas MemMIIMHA) is-
mereteit foglalja magaba. Az trkutatas
hajnalan a fenti klasszifikdcié és nomen-
klatara mellett mas megnevezésekkel is
taldlkozhattunk. Bioasztronautikai, {r-
élettani, orvosbioldgiai, trorvosi és (r-
bioldgiai kutatdsnak is nevezték ezt a
tevékenységet. Az tirorvostan (Space Me-
dicine, kocMuyeckas MegMIMHA) €s a re-
piildorvostan (Aviation Medicine, aBua-
LMOHHasg MenunyHa) elvalaszthatatlanok.
A Klasszikus repiiléorvostan az trkuta-
tas fejlodésével alakult at repiilé- és tr-
orvostanna (Aviation and Space Me-
dicine, aBManMOHHAA UM KocMM4YecKas
MeIVIHA).

Col. (ret.) P. Remes M.D.

The role of Hungarian military doctors
in the research of aviation and space
medicine. Part L.

Military doctors played a significant role
in the Hungarian research of aviation and
space medicine. Over the years of Cold
War they had to work in accordance with
the obligation of secrecy laws. They par-
ticipated at the workshops, congresses
and symposiums of the aviation and space
medicine of the Warsaw Pact. At the be-
ginning of the space travel they worked
on the solution of the problems in con-
nection with space physiology. The iden-
tity of the officials and their scope of du-
ties have not been made public yet. Their
activity in the Intercosmos Programme
was successful, they carried out research
on space life sciences and they discharged
the duties in connection with Hungarian
aviation. The education of aviation and
space medicine was executed by Hungar-
ian military doctors. At present, the De-
partment of Aviation and Space Medicine
of the University of Szeged is directed by
Brig.Gen. Prof. A. Grész MD, PhD.

Key words: Space Life Sciences, Aviation
and Space Medicine, Hungarian Astro-
nautical Society, Aeromedical Research
Institute, Bio-medical Commission of the
Intercosmos Council of Hungarian Scien-
tific Academy, Scientific Council on Space
Research, Space Activities in Hungary,
Warsaw Pact

Dr. Remes Péter ny. o. ezds.
6000 Kecskemét, Balaton u. 17.
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XVIII. TUDOMANYOS KONFERENCIAJAROL

2015. november 25.

A Tudomdnyos Konferencia védnoke:

Dr. Zsiros Lajos orvos dandartabornok, PhD

HONVEDKORHAZ eléadéterem
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Program

10:00 - 10:10  Megnyito6
Dr. Németh Andras ny. orvos dandartabornok, MKKOT elnok

I. MUVELETEK EGESZSEGUGYI BIZTOSITASA

Uléselnik: Dr. Svéd Laszlé ny. orvos altabornagy, PhD,
Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes

10.10 - 10.30  Ukrajna katona-egészségiigyi szolgalatanak megujitasa NATO
segitséggel
Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes
MH EK Védelem Egészségiigyi Igazgatdsag
10.30 - 10.45 ISAF Medical Lessons Learned, a NATO egészségligyi tapasztalat
feldolgozd rendszerének attekintése
Dr. Bognar Tamas orvos alezredes
NATO KEKK Ertékels-elemzd osztaly
10.45 - 11.00 A miiveleti egészségiigyi biztositas rendszere
Dr. Varhelyi Levente orvos alezredes, PhD,
Dr. Szalontay Tibor orvos alezredes
MH EK Honvédkoérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly
11.00 - 11.15 A siirg8sségi ellatast igényl6 orrvérzés
Dr. Szilasi Zsuzsanna szakorvos
MH EK Honvédkoérhaz
Fiil-orr-gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Osztaly
11.15-11.30 Japan bioldgiai- és vegyifegyver programja és a mogotte rejlé
ideoldgia 1932-1945 kozott
Dr. Farkas Csaba Bence
SE AOK Népegészségtani Intézet, Orvostorténeti Csoport

11.30 - 11.40 VITA - KERDESEK

11.40 - 12.00 SZUNET

II. NATO, EU ES MAS GYAKORLATOK EGESZSEGUGYI
TAPASZTALATAI

Uléselnak: Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes, PhD,
Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes

12.00 - 12.15  Quicksilver gyakorlatok 2014-2015, az EU szervezésében
Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes, PhD,
Gramantik Péter, Csete Edit, Csehi Gabriella
OTH Gyorsreagalasa Féosztaly
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12.15-12.30
12.30 - 12.45
12.45 - 12.55
12.55 -13.05
13.05- 13.15
13.15-13.35

Tapasztalat feldolgozé rendszer a katona-egészségiigyben

a Vigorous Warrior 2015 nemzetkozi egészségiigyi gyakorlat
tilkrében

Dr. Kelemen Andrea orvos szazados

NATO KEKK Ertékels-elemz8 Osztély

Interoperabilitas: NATO egészségiigyi gyakorlatok tapasztalatai
Dr. Csabi Andras orvos szazados,

Dr. Zaborszky Zoltan orvos alezredes

MH EK Honvédkoérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly

Az MH EK telepithetd bioldgiai laboratériumanak fejlesztési
tapasztalatai a NATO nemzetk6zi mindsitések tiikrében
Balazs Péter 6rnagy

MH EK Mobil Biolégiai Laboratérium Komplexum

A kornyezeti modulacio jelentdsége és lehetdségei az intenziv
terapiaban

Dr. Kiss Krisztian ACHROS Zrt. kutatdsi igazgat6

Balazs Péter 6rnagy

MH EK, ACHROS Zrt. miiszaki menedzser

VITA - KERDESEK

SZUNET

ITI. A MIGRACIOS HELYZET ALTAL GENERALT EGESZSEGUGYI

Uléselnok:

13.35-13.50

13.50 - 14.05

14.05 - 14.25

14.25 - 14.40

FELADATOK

Prof. Dr. Rokusz Laszlo c. egyetemi tanar,
Dr. Szomolanyi Gabor tii. ezredes

Kihivasok és tapasztalatok a Magyar Honvédség migracidval kap-
csolatos feladatdnak egészségiigyi biztositasaban

Dr. Muzsay Ildiko orvos ezredes

MH EK Honvédkérhaz Egészségiigyi Szervezési Osztaly
A migracids feladatok kozegészségligyi biztositasa

Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes

MH Kozegészségiigyi — Jarvanytigyi Szolgalata

A migrans valsag infektologiai kovetkezményei

Dr. Kiss Adrienn orvos fohadnagy,

Prof. Dr. Rokusz Laszlo c. egyetemi tanar

MH EK Honvédkorhdz 1. Belgydgyaszati Osztaly
Migracié a munkavédelem tiikrében

Balog Janos Tamas c. r. alezredes,

a Renddrség munkavédelmi fofeliigyelGje

ORFK Humanigazgatasi Szolgalat,

Egészségiigyi Szakiranyit6 és Hatosagi Féosztaly
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14.40 - 14.55 A migracio rendészeti kozegészségligyi kihivasai
Nagy Tamas renddr r. 6rnagy,
a Renddrség kozegészségiigyi fofeliigyeldie,
ORFK Humanigazgatasi Szolgalat,
Egészségiigyi Szakiranyit6 és Hatdsagi Féosztaly

14.55-15.05 VITA - KERDESEK
15.05-15.25 SZUNET

IV. HAZAI ES NEMZETKOZI KIKEPZES ES TOVABBKEPZES
TAPASZTALATAI

Uléselnik: Dr. Szilagyi Zsuzsanna ny. orvos ezredes, PhD
Dr. Sotér Andrea alezredes, PhD

15.25-15.35 A WEK tréningek hatékonysaga a Magyar Honvédség személyi
alloméanyéanak korében
Hornyak Beatrix szazados
Dr. Sétér Andrea alezredes, PhD
MH EK VEI KJSZ Egészségfejlesztési Osztaly
15.35-15.45 A Honvéd Testalkati Program elméleti és gyakorlati lehet6ségei
Novak Attila szazados,
Razso Zsofia,
Kenessey Fanni szazados,
Dr. Sétér Andrea alezredes, PhD
MH EK VEI KJSZ Egészségfejlesztési Osztaly
15.45 - 15.55 A Honvéd Testalkati Programban résztvevék motivacidjanak
vizsgalata
Razso Zsofia,
Novak Attila szazados
MH EK VEI KJSZ Egészségfejlesztési Osztaly
15.55-16.05 A CDT % értéke absztinens, nem absztinens és doppingolé
sportoloknal
Dr. Szab6 Gyo6rgy PhD
16.05-16.15 A tomegsportban talalhaté fiatalok néhany jellemzdje, avagy mibol
merithetiink egy esetleges sorozas kapcsan?
Dr. Szab6 Gyorgy PhD

VITA - KERDESEK

ELNOKI ZARSZO, A KONFERENCIA ZARASA
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Elnok:
Tagjai:

Elnok:
Tagjai:

A Konferencia Szervezo Bizottsaga
Dr. Sotér Andrea alezredes, PhD

Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes,
Dr. Szomolanyi Gabor tii. ezredes

A Konferencia Tudomanyos Bizottsaga
Prof. Dr. Rokusz Laszlo c. egyetemi tanar

Dr. Zsiros Lajos orvos dandartabornok, PhD
Dr. Faludi Gabor ny. orvos ezredes, PhD

Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasdg
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.

E-mail: mkkot2015@gmail.com

Telefon: 465-1800/ 71015

Szdamlaszdam: 11713005-20128304-00000000
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A MAGYAR TUDOMANY UNNEPE 2015
Osszefoglalé a Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasag
XVIII. Tudomanyos Konferenciajarol

A Magyar Katonai- Katasztréfaorvostani Tarsasag és a Magyar Hadtudomanyi Tarsasdg Ka-
tasztrofa- és Védelem-egészségiigyi Szakosztalya kozos szervezésében 2015. november 25-
én keriilt megrendezésre a MKKOT XVIII. tudomanyos konferenciaja, amelyen 20, a kato-
na egészségiigy eredményeit, aktualis kihivasait és kutatasait bemutat6é tudomanyos eléadés
hangzott el.

A MH Egészségligyi Kozpont el6adotermében Dr. Németh Andrds ny. orvos danddrtdbor-
nok, a tarsasag elnoke koszontotte a megjelenteket és a konferencia védnokét Dr. Zsiros Lajos
ny. orvos danddrtibornokot, PhD.

A Konferencia négy szekcioban zajlott. Az elsé szekcié a miiveletek egészségiigyi biztosi-
tasarol szolt, amelynek keretében értékes el6adas hangzott el tobbek kozott az ukran hdboru
egészségligyi biztositasanak atalakuld rendszerérél. Aktualitdsa révén attekintésre keriilt Ja-
pan II. vilaghaborus bioldgiai és vegyi fegyver programja, valamint az ISAF misszié egészség-
igyi tapasztalat feldolgozasi eredményei is.

A masodik szekci6 a nemzetkozi hadgyakorlatok egészségiigyi tapasztalatait — Quicksilver
2015, Vigorous Warrior 2015 - dolgozta fel, illetve az interoperabilitas tapasztalatait, valamint
NATO altal is mindsitett telepithetd bioldgiai laboratérium fejlesztését mutatta be.

A harmadik szekcié a migracids helyzet altal generalt Ideiglenes Biztonsagi Hatarzar és
Kozos Akarat gyakorlat egészségiigyi biztositasi szakfeladatait vette szamba, és ezen belil a
kozegészségiigyi biztositast, mely feladatokban a MH Egészségligyi Kozpont jelentds allo-
mannyal vesz részt. Ebben a szekcioban szamolt be az ORFK két el6addja is a rendvédelmi
szervek migracids feladatokkal kapcsolatos tapasztalatairol.

A negyedik szekcioban a kiképzés és tovabbképzés témakorben a honvédség allomanya-
ban végzett stressz kezelési tréningek hatékonysag vizsgalata, valamint az ez évben indult
Honvéd Testalkati Program elsé eredményei keriiltek bemutatasra, valamint a szénhidrat sze-
gény transzferrin valtozasa (CDT), alkoholfogyasztok, absztinensek és dopping szert haszna-
16k korében végzett vizsgalatok.

A konferencia zarasaként a Tarsasag elnoke, Dr. Németh Andrds ny. orvos danddrtdbor-
nok koszonetét fejezte ki az eldadoknak a szinvonalas és érdekes eléadasokért és tajékoztatta a
résztvevoket arrdl, hogy a Magyar Katona- és Katasztréfaorvostani Tarsasag soron kovetkezd
kozgytilésére és konferencidjara 2016. aprilis 20-an keriil sor, a XIX. Tudomanyos Konferenciat
2016. november 23-an rendezik meg. Megkdszonte a résztvevék aktiv részvételét és tekintettel
a kozeledd iinnepekre békés Karacsonyt és sikeres Uj Esztendét kivant mindenkinek.
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Kihivasok és tapasztalatok az Ukran haderé egészségiigyi biztositasaban
Dr. Vekerdi Zoltan orvos ezredes
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

Az Ukran Fegyveres Er6k az orszag keleti tertiletein helyenként magas intenzitdst katonai muve-
leteket hajtanak végre, melyek sordn az ellenség képességei nagyszamu, sulyos sériiltek ellatdsat te-
szik sziikségessé, s lehetetlen a 1égi folény kialakitasa. A katonai feladatok egészségligyi biztositasa
a kialakult mitiveleti helyzethez igazodé szakaszos ellatast és kitiritést igényel. A frontvonal mentén
pancélozott ment6kkel torténik a sériiltek kitiritése, s a forgd szarnyu kiiirité eszk6zok alkalmazasa
az ellenség kozvetlen iranyzasu tlizképességei miatt biztonsagosan csak 40 kilométeres tavolsagbol
hajthato végre, de esetenként el6fordul mar 25 kilométeres tavolsagbol is. A telepithetd, sebészeti
ellatast nydjtani képes katona-egészségligyi erék hianya miatt a sériiltek kiiiritése a katona-egész-
ségiigyi személyzettel megerdsitett helyi polgari intézményekbe, majd allapot stabilizalast kove-
téen onnan a nagy ellité centrumokba torténik. Az Ukran haderé Egészségiigyi Szolgalatanak
atalakitasa megkezd6dott. Ez a folyamat magdban foglalja a NATO katona-egészségligyi alap- és
irdnyelvek, valamint doktrina alkalmazasat, a NATO szabvanyositasi, oktatasi, kiképzési, tapasz-
talat-feldolgozési és rehabilitdcios elvek ukran koriilményeknek vald leképezését, valamint ukran
szakembereknek a COMEDS munkacsoportokba valé integraciojat.

Az MH EK telepithetd biol6giai laboratériumanak fejlesztési tapasztalatai
a NATO nemzetkozi mindsitésének tiikrében
Balazs Péter 6rnagy

MH Egészségtigyi Kozpont Mobil Biologiai Laboratorium Komplexum

A Mobil Bioldgiai Laboratérium Konplexum a Magyar Honvédség kiemelt bioldgiai védelmi ké-
pessége, fert6z6 korokozok biztonsagos kezelésére, gyors és nagy érzékenységu kimutatasara alkal-
mazhat6 konténeres eszkoz. A két konténeres laboratérium komplexum féként katonai, bioldgiai
védelmi és jarvanyiigyi feladatokra alkalmas. A konténerek egyiittesen, vagy akar kiilén-kiilon is
bevethetbek a polgari lakossagot érintd katasztrofa-, kozegészségiigyi, jarvanytigyi helyzetek haté-
kony kezelésében, civil szervezetekkel egyiittmtkodve.

A laboratdrium felépitését, valamint fejlesztési és alkalmazdsi koncepciojat tekintve nemzet-
kozi szinten is egyediilallo. A jelenlegi két konténeres telepithetd laboratérium a nagy mobilitasu,
terepi biologiai laboratériumok Uj generdcios valtozata, amely egy 14 éves kutatds-fejlesztési tevé-
kenység eredménye. A fejlesztés eredményeként a konténer megszerezte a magyarorszagi szaba-
dalmi védettséget, egyuttal folyamatban van az eurépai oltalomkérelmi eljaras.

A laboratérium 2015-ben szerezte meg a NATO NRF harckésziiltségi (CREVAL), valamint az
egészségligyi (MEDEVAL) mindsitést is, amely precedens értékd eredménynek tekinthetd a ha-
sonl¢ telepithetd laboratoriumok bevizsgaldsi eljarasai kozott.

Az eljarasok precedens értékiiségét alatamasztja az a tény, hogy a mintavevé csoporttal meg-
erdsitett laboratorium elészor kertilt terepi alkalmazasra hadmiiveleti (ABV), kérhazi (ROLE) ké-
pességet kiegészitve, él6, fert6z6 agensekkel torténé munkavégzés soran.

A mindsitésekkel parhuzamosan folyt a terepi laboratérium honi honvédségi alkalmazasba vé-
tele. A szakmai koncepcid és a mindsitések célja a korabbi évek laboratdriumi és miiszaki kutatas-
fejlesztési eredményeinek, és valos alkalmazasi tapasztalatainak demonstralasa, kifejezetten tobb
nemzeti (NATO) kornyezetben, megfelelve a honi és nemzetkozi egészségiigyi és harckésziiltségi
koévetelményeknek.
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Migracio a munkavédelem tiikrében

Balog Janos Tamas c. r. alezredes

ORFK Humdnigazgatdsi Szolgdlat
Egészségiigyi Szakirdnyité és Hatosdagi Féosztdly

Magyarorszag fegyveres-, és rendvédelmi szervei (Honvédség, Renddrség, NAV, Katasztrofavéde-
lem, Biintetésvégrehajtas, TEK, NVSZ, stb.) a XXI. szazad 0j gazdasagi, tdrsadalmi és természe-
ti kihivasaival kertiltek szembe, igymint az orszaghatarok konnyebb atjarhatésaga, a tomeges
migracid, a blin6zési struktira atalakuldsa, a kozbiztonsag helyzetének valtozasa, az ismétl6dd
kiilonboz6 katasztrofahelyzetek, a terrorcselekmények elkovetésének redlis és leselkedd veszélye.

A fegyveres-, és rendvédelmi szervek személyi dllomdnya a mindennapi munkdja soran rész-
ben a végzett munkabol, részben pedig a munkavégzés koriilményeibdl ered6en megterhelésnek és
igénybevételnek van kitéve. Ezen megterhelés és igénybevétel hatdssal van a munkat végzé egyén
szervezetére és egészségi allapotara.

Az el6adas roviden attekinti a migraciot, mint jelenséget, annak tipusait és formait. Felvazolja a
migracié leggyakoribb hatésait, kiilonos tekintettel a munkavédelmi dsszefiiggésekre. Bemutatja és
kifejti a migraci6 kezelésében résztvevé hon-, és rendvédelmi allomanyra haté munkakornyezeti
kockazati tényezoket és azok hatasait.

Az el6adasban részletesen bemutatdsra keriilnek a migracio okozta veszélyek kivédésének le-
hetséges eszkozei, a rendvédelmi allomany részére biztositott dltaldnos-, és specialis egyéni védo-
eszkoz rendszerek.

Az eléadas Osszefoglaldja ravilagit a hon-, és rendvédelmi allomany migracidval 9sszefiiggés-
ben végzett tevékenységére, a tevékenység jellemzdire, mddjara, valamint az allomdanyra gyakorolt
rovid-, kozép-, és hosszutavu esetleges kovetkezményekre.

A WEK tréningek hatékonysaga a Magyar Honvédség személyi allomanyanak kérében
Hornyak Beatrix szazados és Dr. S6tér Andrea alezredes, PhD
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

El6zmények. A nemzetkdzi jogvédelem alatt 4116 Williams Eletkészségek (WEK) stresszkezeld
és kommunikacio fejleszt6 tréning 2014 dta elérhet a Magyar Honvédség személyi dllomdnya ré-
szére. A komplex program olyan ,,itt és most” alkalmazhat6 praktikus készségeket gyakoroltat be,
amelyek a mindennapi élet pszichoszocialis rizikotényezéit célozzak meg, tematikdja strukturalt,
a készségek elsajatitasat pszichoterapidban haszndlt technikak teszik hatékonnya. A hazai és nem-
zetkozi hatékonysagvizsgalatok eredményei alapjan a tréning szignifikdns javulast eredményez az
észlelt stressz, a vonasszorongas, a depresszid, az élettel vald elégedettség és a pszichoszomatikus
tiinetek vonatkozasaban.

Célkitiizés. A WEK tréning hatékonysagénak vizsgalata honvédségi mintan a nemzetkézi ha-
tékonysagvizsgalatoknal hasznalt protokoll alapjan.

Médszerek. A WEK tréningen részt vett személyi allomdny (77 £8) korében kérddives felmé-
rést végeztiink, melynek sordn a kérddiveket kozvetleniil a tréning el6tt és a tréning utdn, valamint
3 hénapos follow up vizsgélat soran vettiink fel. Vizsgalati eszkoziinkben a hazai és nemzetkozi
vizsgalatokban hasznalt kérdéivek (PHQ-15, PSS14, STAI-T, BDI, WB, SWL) mellett szerepelt a
mentalis alloképesség mérésére szolgalo, kifejezetten a Magyar Honvédség személyi dllomanydra
kifejlesztett teszt (MAQ), illetve a munkahelyi stressz vizsgalatdra alkalmas Eréfeszités-Jutalom-
Egyensulytalansag (ERI) kérd6iv is.

Eredmények. A tréning végére az élettel valo elégedettség (SWL) kivételével valamennyi vizs-
galt mutatd esetében szignifikdns javulast taldltunk, a tréning hatékonyséaga igazolodott. A 3 héna-
pos kovetéses vizsgalat végére a javulas tendencidja megmaradt ugyan, de a jollét (WB) és a mun-
kahelyi stressz (ERI) szintjének valtozasa kivételével nem kaptunk szignifikans eredményt.
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Kovetkeztetések. A készség pszicholdgiai megkozelitésben pszichikus rendszerek, komponen-
sek szervezddése, a készségtanulds pedig egy folyamat. A folyamat els§ szakasza a rendszerkép-
z8dés, melynek soran a szoban forgé készség komponenseinek elsajatitasa torténik meg, a maso-
dik szakasz pedig az optimalizalodds szakasza, amely gyakorlds eredménye és ez teszi lehetévé a
készség hasznalhatosagat és eredményezi hatékonysagat. A készségfejleszt$ tréningek alapvetGen
a rendszerképzidést segitik eld. Sor keriil valamennyi gyakorlasdra, azonban a tréning végével ab-
bamaradnak, fiiggetlenill att6l, hogy a hasznalhat6sag, hatékonysag feltételét képz6 optimalis elsa-
jatitas és begyakorlds megtortént-e vagy sem. A hatékonysagvizsgalat eredményei alapjan az opti-
malizalodas szakaszara a jovében nagyobb hangsulyt kell fektetniink, vagyis a tanulasi folyamatot
a lehet6 leghosszabb ideig kell fenntartanunk. A gyakorlatban ez megvalosulhat tobb alkalommal,
hosszabb id6tartamban végrehajtott tréningekkel, a folyamatos elérhetéség biztositasaval, ismétlé-
sekkel, kevert tanulasi mddszerek (pl. blended-learning) alkalmazasaval.

A Honvéd Testalkati Program elméleti és gyakorlati lehetéségei
Novak Attila szdzados, Razso Zsoéfia, Kenessey Fanni szazados,
Dr. Sotér Andrea alezredes, PhD

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

A magyar lakosség korében az Orszégos Elelmezés és Taplalkozastudomanyi Intézet 4ltal 2009-ben
végzett reprezentativ vizsgalat szerint a felnétt lakossag tobb mint 60%-anak a testtomeg indexe
(BMI) 25-nél magasabb volt, vagyis a tulsalyos és az elhizott kategoriaba esett. A megkérdezettek
tobbsége — f6ként n6k - a testsulyat nem redlisan itélte meg, a mért testtomegiik 10%-nal tobb volt,
mint amennyit vélelmeztek.

Elméleti megfontolas. Az Egyesiilt Allamok haderejében 2013-t6l mitkddé The Army Bo-
dy Composition Program (Army Regulation 600-9) alapjan, implementdlva a hazai haderére, 4j
elemként kerilt bevezetésre a Honvéd Testalkati Program, melynek célkitiizése 6sszhangban 4ll a
NATO doktrinakban meghatarozott egészségiigyi hader6védelmi alapelvekkel. A katonai szolga-
latra val6 egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassagrdl és a feliilvizsgalati eljarasrdl sz616 10/2015
(VIL.30.) HM rendelet 12. § (1,2) bekezdései alapjan az egészségi alkalmassagi vizsgalat soran a
testtomeget, a testmagassagot és a testzsir szdzalékot mérni kell, és azon honvédoknak, akiknek a
testalkati értékei eltérnek a rendeletben meghatarozott minimalis és maximalis testalkati mutatdk-
tol, fel kell hivni a figyelmét a Honvéd Testalkati Programban (HTP) valo részvétel lehet6ségére.

Tudoményelméleti hattér. Az elmult évek honvédségi sziirGvizsgalati adatait elemezve meg-
allapithatd, hogy a katondk t6bb mint 40%-dnak testsuly feleslege van, és koziilik minden 6todik
mar az elhizott kategdridba tartozik. A vizsgalatok szerint a testtomeg novekedése 20-35 éves kor
kozott intenziv (tobb mint 6 kg), 35-45 éves kor kozott a sulygyarapodas mértéke alacsonyabb.
A testosszetétel szerint a testzsir szdzalék 20-35 év kozott 6%-kal nétt, és a ndvekedés iiteme 35 év
felett is megmaradt. Ezek a mutatok nagyban befolyasoljak a fizikai teljesit képességet is, a 18-
25 éves kor kozott a 3200 m-es futasi id6 24 BMI értékig nem valtozik, e felett a futasi id6 a BMI
emelkedésével linedrisan né. A 25-45 éves korcsoportban a futasi idé 26 BMI értékig nem valto-
zik, 26 felett a futasi id6 a BMI emelkedésével szintén linearis emelkedést mutat. Korcsoporton-
ként atlagban a BMI értékének 1,0 kg/m?-rel torténd emelkedéséhez 15 mp-cel hosszabb futdsi
idé tartozik, ami 1,5-2,0%-0s sebesség csokkenést eredményez. 26 kg/m? BMI érték felett minden
korcsoportban, atlagban, tobb mint 30 mp-cel né a futdsi id6 BMI kategérianként. Az éves fizikai
allapotfelmérések eredményei a haderdtervezés szempontjabdl is kiemelt jelentdségtiek.

Gyakorlati megvalositas. A HTP 2015. aprilis ota kisérleti jelleggel a HM I objektumban szol-
galatot teljesité allomany korében keriilt bevezetésre. A HTP-ben részt vevé személyek koziil az
esettanulmanyban bemutatasra keriil egy 36 éves fizikailag inaktiv férfi, akinek a BMI értéke 25-
nél magasabb. Tobb éve testsulyproblémaval kiizd, ez motivélta a Programba torténd jelentkezésre.
A testalkati méréseket OMRON BF 511 tipusu test osszetételméro késziilékkel végeztiik. A taplal-
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kozési szokasait 3 napos étkezési naplé alapjan elemeztiik, és Nutricomp Etrend és Tépanyagsza-
mit6 Program (DietCAD) segitségével optimalizéltuk. A terhelhet6ségi szintjét futdpadon végzett
gyaloglo teszttel (UKK) mértiik. A 4 hdnapos program utan a teststlya 108,8 kg-rol 102,6-ra csok-
kent, a BMI-je 32,8 értékrdl 30,6-ra csokkent, 33,2%-os testzsir 30,6%-ra csokkent, mig a 1,06 de-
rék-csip6 hanyados 0,97-re valtozott.

Motivacios tényezok vizsgalata a Honvéd Testalkati Programban résztvevoknél
Razsé Zsdfia és Novak Attila szds.
Magyar Honvédség - EK VEI KJSZ Egészségfejlesztési Osztdly

A kronikus nem fert6z6 betegségek legfébb rizikotényezdje az egészségtelen életmadd, a helytelen
taplalkozas és a fizikai inaktivitds. Az emberek nagy része az egyéni felel3sség helyett a probléma
kivalt6 okaként a kornyezetiiket, a csaladjukat, az id6hianyt vagy a stresszt teszik felel6ssé. A Hon-
véd Testalkati Program az egyéni felelsség tudatositasat, az életmod kedvezd irdnyban torténd be-
folyasolasat tlizte ki céljaul. A Program hatékonysaganak és sikerességének noveléséhez a motiva-
cios tényezOk feltérképezése nagymértékben hozzdjarulhat. Kutatasunk célkitlizése ezen tényezék
vizsgalata a Programba jelentkez8k kérében.

Anyag és modszer. Kérddives vizsgalatunkat (n=30 f6) a Honvéd Testalkati Program jelenle-
gi résztvevdivel és a MH Papa Bazisrepiil6tér alakulatanal végeztiik. Az altalunk osszedllitott kér-
déiv a szociodemografiai adatok mellett az alabbi itemeket tartalmazta: 6nmindsitett egészségi és
edzettségi allapot, fizikai aktivitas szintje, a programra valo jelentkezés motivacios hattere és egy
nemzetkozileg elfogadott sportmotivacios kérd6iv, a The Exercise Motivations Inventory-2 (EMI-
2). A sportmotivdcis jellegzetességek, illetve azok dnmindsitett egészségi- és edzettségi allapottal
valo Osszefiiggéseinek feltarasara statisztikai vizsgalatot végeztiink.

Eredmények. A résztvevik korében a leginkabb motivald tényezdék a sportolas élvezete, az
egészség megodrzése (betegségek elkeriilése) és az eré novelése volt. A teststlykontroll és a kiilsé
megjelenés a masodik helyen, a versenyzés, a gy6zelemmel jaré elismerés és a sportolas kozosségi
élménye az utolsé helyen allt. A nagyon rossz, illetve rossz edzettségi allapotban 1évé személyek
esetében el6térbe kertiilt a teststilykontroll, megjelenés, mig a sportolas élvezete hattérbe szorult. A
jobb 6nmindsitett egészségi és edzettségi allapot nagyobb szamu motivacids faktorral jart egytitt a
mintaban. A talsulyos és elhizott BMI kategéridba tartozok tilnyomo része egészségi allapotat jo-
nak vagy kivalénak itélte meg, mig edzettségi allapotukat ennél valamivel realisabban lattak.

Kovetkeztetések. Az eredmények alapjan korvonalazédnak azok a motivécios faktorok, ame-
lyek a Program hatékonysagat novelhetik, igymint a sportolas élvezete, az egészség megOrzése és
az eré novelése, illetve kedvezdtlenebb onmindsitett edzettségi/egészségi dllapot esetében a test-
stlykontroll és a megjelenés. Ezek azok a motivacids tényez6k, amelyekre hangsulyt kell helyez-
niink a kozeljovében. Tovabbi kutatasi irdnyaink kozott szerepel a motivacids tényezdék részletes
elemzése (nem és korcsoport szerinti vizsgalata, testosszetétellel valo Osszefiiggéseinek feltarasa,
vezetOk-beosztottak kozotti motivaciods killonbségek feltérképezése), amelyhez nagyobb elemszd-
mu mintara van sziikségiink, ami a Program elérehaladtéval biztositott lesz.
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HIREK

2015 masodik félév

Honvéd-egészségiigyi életpdlya modell. A Magyar Honvédségben - a nemzetkozi folya-
matokkal 6sszhangban - egyre er6s6d6 mértékben jelentkezett az egészségiigyi szakemberek
palyaelhagyasa. Ennek els6dleges oka a civil (hazai és kiilfoldi) munkaltatok altal kinalt fizeté-
sek nyoman keletkez6 munkaerd-piaci elszivé hatds. Az MH Egészségiigyi Kozpont parancs-
nokdnak utasitasara megindult a honvéd-egészségiigyi életpalya-modell kidolgozasa, amelyet
az MH megbizott egészségiigyi féonoke fogott 6ssze. Az elgondolds 2015. december 1-én keriilt
felterjesztésre honvédelmi miniszter Ur részére, melynek nyoman megkezd6dott az egészség-
tigyi szakallomany bérkompenzacidjanak el6készitése.

#

Tobbnemzeti egyiittmiikodés. A magyar Honvédség sajat képességeivel teljes kortien nem
képes lefedni misszios tevékenységének egészségiigyi biztositasat, ezért tovabbra is kiemelt
jelentdségli szamunkra a partner nemzetekkel folytatott tobbnemzeti egyiittmikodés. Az
egészségligyi egyuttmiikodés elvi kereteinek egyeztetése a NATO Katona-egészségiigyi Szol-
galatfénokok Tandcsa (COMEDS), és annak munkacsoportjai és szakértdi paneljei kereté-
ben folyik. Koltségvetésiink ugyanakkor csak toredékében teszi lehet6vé szakembereinknek a
munkacsoportok és szakértdi testiiletek iilésén valo részvételét.

#

Honvéd-egészségiigyi szakemberek a NATO vezetési struktirdjaban. Két beosztast tol-
tenek be szakembereink a NATO vezetési struktirdjaban. A Szdvetséges Eurdpai Erdk Pa-
rancsnoksaganak egészségiigyi tanacsaddja, s egészségiigyi kérdésekben a parancsnok
torzsfonokhelyettese Dr. Kopesé Istvdn orvos danddrtdbornok. A Népolyi Osszhaderénemi
Parancsnoksag egészségiigyi osztalyanak osztélyvezetS-helyettese Dr. Horvdth Péter orvos ez-
redes.

#

A NATO ,,Resolute Support” misszidja. Tovabbra is a szovetség kiemelt mivelete. F6 fel-
adat a sajat erék védelme és az afgan erdk felkészitése az orszag biztonsaga feletti ellendrzés
atvételére. Ez utobbi késedelmet szenved, ezért moédositani szitkséges a hadmiveleti elgon-
dolast.

#

A NATO KFOR missziéja. Katonai felajanlas hianyaban, s a befogadé nemzet elégtelen
képességei okdn a misszid egyik kiemelt taboraban (Camp Marechal de Lattre de Tassigny) az
egészségiigyi alapellatds (Role-1) 2015. szeptemberétdl kiszervezésre keriilt. A taboron belii-
li siirgdsségi és alapellatast a NATO Beszerzési és Biztositdsi Ugynoksége (NSPA) éltal szer-
zOdtetett civil szolgaltatd biztositja. A szerzé megjegyzése: a NATO és partner orszagaiban
tapasztalhatd egészségiigyi szakemberhidny kovetkeztében a muveletek biztositasdhoz sziik-
séges katona-egészségiigyi képességek felallitasa és mikodtetése egyre nehezebb, s ebben az
esetben lehetetlennek bizonyult. A szolgéltatas kiszervezése egy kényszeri kompromisszum,
ugyanakkor el6revetiti annak lehetségét, hogy a kevés szamu katonai képességeiket a nem-
zetek a nagyobb biztonsagi kockazatot hordozé misszidkban alkalmazzak, mig a kevésbé ve-
szélyes muveletekben, mint a KFOR, az egészségiigyi biztositas kiszervezése lehet az egyetlen
megoldas.

#
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Haditengerészeti mijiveletek. A Magyar Honvédség szamdra masodlagos jelent6ségi-
ek, ugyanakkor a tengeri kaldzkodas, vagy a migraciés hullam megfékezése és kontrollélasa
szempontjabol fontos és hatékony eszkodz lehet a NATO kezében. A haditengerészeti miivele-
tek, mint példaul az ,,Operation Ocean Shield” egészségligyi biztositasa nagyobb kihivast jelent
a nemzetek szamara, mivel a szarazfoldi mtiveletekkel 6sszehasonlitva a muveleti teriilet ki-
terjedése hatalmas, s az ellatasi és kiiiritési id6korlatok tartdsa szinte lehetetlen, amely komoly
gondot jelent a muveleti tervezés terén.

#

Fert6z6 betegségek terén folytatott szakképzések. A miiveleti feladatok és a migracio eset-
leges egészségligyi kockdzatai miatt a Magyar Honvédség felkésziilési lehetSséget biztosit a
kollégdknak az Eurdpaban kevéssé, vagy mar egyaltaldn elé6 nem forduld fert6z6 betegségek
kértanabol. Két kollégank, Dr. Guth-Orji Agnes orvos szdzados és Ganszky Ildiké mérnék szd-
zados Hamburgban (Németorszag) kapott tropusi fertdz6 betegségek ellatasara felkészitést
2015. oktober 4-9 kozott. A Nigéridban dllomdasozé magyar nagykovet, Dr. Terndk Gdbor hat-
hatos kozremtikodésével az év masodik felében megkezdtiink egy egyhonapos nigériai ferts-
z6 betegség tanfolyam és gyakorlati program elékészitését.

#

Tobbnemzeti képességfejlesztési programok. A Magyar Honvédség érdekelt a NATO
tobbnemzeti képességfejlesztési programjainak sikerében, s ennek megfeleléen részt vesziink
a Németorszag altal vezetett, ugynevezett Keretnemzeti Elgondolas kidolgozasaban, amely-
nek célja a tobbnemzeti egyiittmiikodésben felallitasra keriild Role-2 képességek miikodteté-
se. Az iranyitd csoport iilésén a Magyar Honvédség képviseletében Dr. Fejes Zsolt orvos ezre-
des vett részt Amszterdamban (Hollandia) 2015. oktdber 19-22 kozott.

#

Egészségiigyi informdcio és tuddskezeld rendszer. A miveletek egészségiigyi biztosita-
sanak megfelel6 tervezése, szervezése és végrehajtasa érdekében a NATO kiemelt figyelmet
fordit mind a klinikai, mind pedig az egészségiigyi torzstiszti dllomdany szabvanyositott, ma-
gas szinvonalu felkészitésére. Ezen NATO tanfolyamok egyre fokoz6do hangsullyal keriilnek
a NATO budapesti székhelyli Katona-egészségiigyi Kivalosagi Kozpontjanak (MilMed COE)
fennhatdsaga ald. A COMEDS javaslatara és felkérése alapjan a MilMed COE 2015 maso-
dik felében megkezdte a NATO Egészségiigyi Informacié és Tudaskezel Rendszerének kifej-
lesztését (NATO Medical Information and Knowledge Management System). Tobb, mint hat-
szdz dokumentum keriilt feltoltésre kutathat6é formdaban a kézpont honlapjara (http://www.
coemed.org/medlldb/), amelynek hasznalatahoz regisztracio sziikséges. A NATO 52 egész-
ségligyi szabvanyositasi egyezménye (STANAG) is kutathat6 formaban kerilt feltoltésre a
kozpont honlapjara (http://www.coemed.org/database/stanags).

#

Egészségiigyi torzstisztek felkészitése. Briisszelben, a belga Kiralyi Katonai Akadémia
szervezésében egészségligyi torzstiszti felkészitésre kertilt sor 2015. oktober 25. - november 7.
kozott, amelyen a Magyar Honvédséget Kopdndi Emese drnagy asszony képviselte. Szintén
Briisszelben, a NATO Székhelyen keriilt sor a NATO és a COMEDS felépitését, feladatkorét
és mlikodését a nemzetek katona-egészségiigyi felsévezetdi szamara bemutato, ismeretfrissité
egynapos felkészitésre, amelyen 2015. oktober 26-an hazank képviseletében a Magyar Hon-
védség tisztiféorvosa, Dr. Meglécz Katalin orvos ezredes vett részt.

#
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Munka-egészségiigyi mérés nemzetkozi gyakorlat. Szakembereink, Guith Gdabor mérnok
szdzados és Fazekas Tamds féhadnagy a ,, Tobruk Legacy 2015” gyakorlat keretében végeztek a
MISTRAL rakétavédelmi rendszerhez kapcsolddd munka-egészségiigyi méréseket Boletice-
ben (Csehorszdg) 2015. junius 30. - jalius 02. kozott.

#

Az Ukran Hader6 katona-egészségiigyi reformjanak szakmai tamogatasa. Hazank
egészségligyi tanacsado révén jarult hozza az ukran Katona-egészségiigyi Szolgalat megujita-
sahoz. Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes, a Magyar Honvédség megbizott egészségiigyi fénoke,
utazo tanacsadoként, az Ukrajndnak nyujtott NATO segitségnyujtas keretében, a Kijevben
mikods NATO Osszekotd Iroda alloménydba integralva szakmai konzultédcidkat biztositott
az ukran kollégak részére 2015. oktdber 5. — november 4. kozott. Ezen konzultaciok célja ha-
romrétli volt: megismertetni a NATO Osszhaderénemi Egészségiigyi Doktrindjét az ukran
kollégakkal, elésegiteni az ukran szakemberek integralddasat a NATO katona-egészségiigyi
kozosségébe és részvételitket a NATO szakmai rendezvényein, illetve szakmai tanacsokkal
hozzasegiteni az ukran Katona-egészségligyi Szolgalat NATO-elvek és eljarasrend szerinti at-
alakitasat.

#

Bévebb informéciét a témékrol a NATO Szabvényositési Ugynokség honlapjén (http://
nsa.nato.int), a jelszéval védett feliileten, elézetes regisztraciot kovetSen, illetve az MH Egész-
ségligyi Kozpont internetes feliiletén (http://www.honvedkorhaz.hu) a Védelem-egészségiigy,
letoltések fiilre kattintva, jelsz6 megadasat kovetGen kaphatnak az érdeklédé kollégak.

#
A HONVEDORVOS internetes elérhetésége: www.honvedkorhaz.hu
(MH Egészségiigyi Kézpont)

A hireket dsszedllitotta: Dr. Vekerdi Zoltdn orvos ezredes
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REFERATUMOK

Lokdam, N., Kristiansen, M., Neerup Handlos, L., Norredam, M.:

Use of health care services in the region of origin among patients with an
immigrant background in Denmark: a qualitative study of the motives
(Daniaban él6, bevandorldi hattérrel rendelkezd személyek egészségiigyi ellatasa az
anyaorszagban. A motivalé tényezok kvalitativ vizsgalata.)

BMC Health Services Research BMC series Published: 21 March 2016.

ADaniaban a bevandorlék korében nagyobb aranyban taldlkozhatunk azzal a ténnyel, hogy
sokkal gyakrabban veszik igénybe a kilfoldi egészségiigyi szolgaltatasokat. A kutatas azért
készilt, mert eredményei hatassal lehetnek az egyes betegekre, és az anyaorszagi ellato helyek
egészségligyi rendszerére. A tanulmany azt vizsgalja, hogy mi az a tényez6, ami visszavezeti a
bevandorloi héttérrel rendelkezéket, sziil6foldjitk egészségligyi ellatorendszeréhez (azaz mi-
ért mennek haza gyégyulni a bevandorldk?).

Modszerek: a tanulmany 10 félig-strukturalt interjubol késziilt, amit 10 betegnél vettek fel,
akiket a déniai bevandorl-korhaz, tobbnyire torok vagy Kozel-keleti szarmazasu ellatottjai
kozul valogattak ki. Az interjukat tematikusan analizaltak - fokuszalva a push-pull* faktorok-
ra is -, hogy értelmezzék azokat a motivalé tényez6ket, amelyek miatt egyes migrans szemé-
lyek kiilfoldre mennek gyégyulni.

A megkérdezettek a kovetkezd motivald tényezét emlitettek leggyakrabban:

— elérhet6ség, egyszeriibb és gyorsabb hozzaférés az ellatashoz,

— kozvetlenség: sokkal kényelmesebben, nyugodtabban érzik magukat az anyaorszagi in-

tézményben, az ellatds minGségét is magasabbnak tartjak.

Nem elhanyagolhat6 a ,masodik vélemény” sziikségességének vélelme, azaz a diagnézis
meger6sitése masik orvos dltal is. Az érintettek Ggy érzik, hogy ezt a lehet8séget konnyebben
megkaphatjak sztil6hazajukban.

Ezek egyarant tekinthetéek push (told) és pull (hiazd) faktoroknak is, amelyek a bevan-
dorlokat az anyaorszagi szolgaltatasok igénybevétele felé iranyitjak. A megfizethet6ség nem
jelentkezett 6nallé motivald hatasként, de befolyasolta a tobbi tényez6t.

Konkliziék: A bevandorldi hattérrel rendelkezé személyek kiilfoldi egészségligyi ellatast
keres6 magatartasa tobb faktor dltal formalt jelenség, és emiatt ugy tlinhet, hogy Danidban
a magas szintl ellatashoz korlatozott a hozzaférés. Tovabbi kutatas — beleértve a kvantitativ
tanulmanyokat — megkezdésére van sziikség, hogy vilagossa valjanak azok a mozgaté erdk,
amelyek a nagyobb, esetleg etnikailag sokszintibb populaciés csoportokat a kiilfoldi gyogy-
ulas felé hajtjak. Vizsgdlandd még a kezelési mddszerek eredményessége, az egészségiigyi sze-
mélyzet ralatasanak biztositdsa az anyaorszagi ellatorendszer milyenségére.

*(Ezek azok a tényezok/faktorok amik mozgatjik a migrdnsokat: push (tolo) effektus példdul a
haboriis konfliktusok, extrém valldsi tényezdk stb., amik miatt az egyén onként, sajdt maga vé-
delme érdekében indul titnak. A pull (hiiz6) erék pedig azok, amik miatt az egyes orszdgok any-
nyira kedvezdnek tiinnek, hogy valaki akdr az otthondt is elhagyja, azaz mintegy ,odahtizzdk”
az embereket. Ilyenek példdul a jobb élet igérete, jobb szocidlis hdld, tobb fizetés ugyanazért a
munkdért, vagy sokkal kedvez6bb munka lehetdségek. Ezek a faktorok feldllithatéak mdsra néz-
ve is, pl. egészségiigyi elldtds igénybevételének helyére.)
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Fatahi, N., Krupic, E.:

Factors Beyond the Language Barrier in Providing Health Care to Immigrant
Patients (Nyelvi nehézségeken tuli problémék a bevandorlok szamara nyujtott
egészségligyi ellatas terén)

Medical Archives, 2016. febr., 70., 61.-65.

Huttér: az elmult évtizedek haborui és katasztréfai miatt bekovetkez6 migracié hatasara Eu-
répanak 4j kulturalis tradiciokkal kellett szembenéznie. Az egészségiigyi ellatorendszert va-
lamint a személyzetet kihivas elé allitja az emberi jogok és értékek ilyen szintli szem elétt
tartdsa. Annak érdekében, hogy az egészségiigyben minimalizaljdk a nehézségeket a tobbféle
kulturalis hattérrel rendelkezé betegek ellatasa soran, megfelel kompetencidji szakemberek-
re van sziikség.

Moédszerek: A skandinav orszagokban é16 kurd bevandorl6kbdl négy fokuszcsoportot von-
tak interju ala. Az 6sszesen 26 személy koziil legtobben férfiak (18 £6), akik 33 és 61 év kozotti
életkoruak, és csak egy néhanyan nék (8 £6) 41-63 év kozotti életkorban. Az eredmények a
kvalitativ tartalomvizsgalattal keriiltek elemzésre.

Eredmények: A résztvevok megitélése szerint a kiilonbségek (mind kulturalis, mind egész-
ségiigyi) tobb nehézséget is magukkal hoztak az elldtashoz valé hozzaférhetéség terén. Bar a
kulturalis kiilonbségek az egészségligy minden teriiletét atsz6tték, az akadalyok mégis a pszi-
cholégiai problémaknal voltak a legszembettinébbek. A tanulmany eredményei azt mutatjak,
hogy nemcsak a kulturélis, de a befogad6 orszag egészségiigyi ellatdsi rendszerében tapasz-
talhato eltérések is tobb problémat okoznak. Az orvosi ellatas vonatkozasdban a bevandorlok
hozzaallasanak egyik f6 oka a kulturalis kiillonbozdségekben keresendd.

Konklizié: A bevandorlok egészségiigyi kapcsolatait illetéen az eredmények tobb olyan
problémat felszinre hoztak, amelyek tilmutatnak a nyelvi akadalyokon. A problémak az ella-
torendszerbeli és kulturalis eltérésekben is gyokereztek. A megkérdezettek egyik leggyakrab-
ban emlitett problémdja az ellatas milyensége és az ott dolgozdk hozzaallasa volt.

Referdlta: Damdsdi Eva
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Konyvtari kozlemények
MH EK VEIG VELI Tudomdnyos Konyvtar, konyvtdrvezeté

Muzealis konyvgytjtemény az MH EK Tudomanyos Konyvtaraban
Poganyné Dr. Rozsa Gabriella PhD

A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Védelem-egészségiigyi Igazgatosag Védelem-
egészségiigyi Laboratériumi Intézet Tudomanyos Konyvtara, illetve jogel6djeinek jelenlegi
konyvallomanya a leltarkényvek tantsdga szerint csupan a XX. szazad derekdig vezethetd
vissza, de kiilonféle egyéb honvédségi konyvtarakbdl, esetleg személyes hagyatékokbol ennél
joval korabbi kiadvanyok is megtalalhatok a gytjteményben.

A Tudomanyos Konyvtar a Honvédségi Szakirodalmi Integralt Informaciés Rendszerhez
valé csatlakozassal megkezdte konyvallomanyanak szamitogépes katalégusban valé feldolgo-
zasat (http://opac.uni-nke.hu/webview) és ehhez a munkahoz kapcsoléddan a muzedlis ko-
tetek kivalogatasat és elkiilonitett kezelését, feldolgozasat. A koruk vagy bibliofil mivességiik
alapjan a kovetkezd kiadvanycsoportok képezik e kiilonleges elbiralas ala es6 kollekciot:

o aKonyvtarban meglév XIX. szazadi konyvek, folyoiratok;

o akatonaorvostan, illetve a katasztréfa-medicina, védelem-egészségiigy, vasit- és utazas-
egészségiigy 1950 eldtti irodalma;

o 1950 el6tti hadtudomanyi vagy hadtorténeti vonatkozasu kiadvanyok;

o atudomanytorténetileg jelentds 1950 el6tti orvosi szakirodalom és

« abibliofil kivitelt kotetek.

A muzedlis gyljtemény tehat - bizonyos tekintetben természetszertleg — leginkabb tisztelet-
teljes gesztus a Tudomanyos Konyvtarban gytjtott tudomanyteriiletek korai nagyjai el6tt, de
a tudomanytorténeti értékd szakirodalmi relikviak semmiképpen sem tekintheték haszonta-
lannak, f6ként pedig nem a katonaorvostani kotetek és a katonaegyészségiigyi szabalyzatok,
honvédségi eléirdsok esetében. Hiszen a Tudomanyos Konyvtar korlatozottan nyilvanos sta-
tuszu gydjteményként is az orszagos konyvtari rendszer egyik eleme, specidlis gytjtékorének,
profiljanak koszonhetéen nyugodtan mondhatni, hogy unikalis intézménye; ez pedig sajat
egyedi szakteriiletén megdrzési kotelezettséget ré az intézményre.

Mindazonaltal a katonaorvosi hivatas régi szakirodalma a Kényvtar Anyaintézményének,
a Honvédség egészségligyi szervezetei és tudomanyos kutatOhelyei torténetéhez ugyszintén
érdekes adalékokkal jarul hozza, 6sszességében tehat a kulturalis 6rokségiink érdekes és érté-
kes részét képezi. A gylijtemény egyes kotetei korai példai lehetnek a mai modern szamitogé-
pes technikan alapuld oktatéanyagoknak, az egymast feliiliré tulajdonbélyegzok, az ex libri-
sek és possessor bejegyzések pedig az egyes konyvek — néha kalandos - sorsarol tudésitanak.

Az MH EK VEIG VELI Tudomdnyos Konyvtdr elérhetiségei:
honlap: http://www.honvedkorhaz.hu/cikk/501

I telephely: II. telephely:

1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44. 1062 Budapest, Podmaniczky u. 111.
Tel.: 465-18-51; HM 71-170, 71-513 Tel.: 475-26-71; HM 81-271
mbh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu aek konyvtar@yahoo.com

A Tudomdnyos Konyvtdr bejelentkezés alapjdn kiilsé kutatokat is fogad.
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Platen, M.: Die neue Heilmethode. 2. Bd. Berlin : Deutsches Velagshaus Bong & Co., 1912.
MH EK Tudomdnyos Kényvtar II. telephely, leltari szam: 6583.

Esmarch, Friedrich: Handbuch der kriegschirurgischen Technik : mit 536 Holzschnitten und
30 Tafeln in Farbendruck. Hannover : Carl Riimpler, 1877. MH EK Tudomanyos Kényvtar
L. telephely, leltari szam: 12182.

Wunderlich, Carl August: Handbuch der Pathologie und Therapie. Dritten Bandes zweite
Abtheilung. 2., vermehrte Aufl. Stuttgart: Verlag von Ebner & Seubert, 1856. MH EK Tu-
domadnyos Konyvtar 1. telephely, leltéri szam: 212.

Noveau Larousse médical illustré. Paris : Librarie Larousse, 1952. melléklete. MH EK
Tudomanyos Konyvtar I. telephely, leltari szam: 5132.

Schlichter Miksa: A sebek gydgyulasa és a sebkezelés kiilonos tekintettel a fert6tleni-
t0 szerek értékére a sebkezelésben. Budapest : Franklin-Téarsulat, 1886. Possessor-
bejegyzés: Pekar Mihaly 1887. MH EK Tudomanyos Konyvtar I. telephely, leltari
szdm: 12185.
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SZERZOINK FIGYELMEBE!

A HONVEDORVOS Szerkesztdsége a cikk elkészitésénél az alabbi szerkesztési, megjelenitési formatum
figyelembevételét kéri:

Munkahely megnevezése

Dolgozat cime

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével)

Kulcsszavak (5-6 db) feltiintetése - magyar és angol nyelven

Osszefoglalas (8-10 sor) - magyar és angol nyelven

Irodalmi hivatkozasok (a cikk végén): szamozott, kiilon sorban torténd felsorolds, lehetéleg ABC-
sorrendben, folydirat esetén: a cikk megjelenésének évszamaval, kotetszamaval és oldalszamaval, konyv
idézésekor: az évszam és kiadé megjelolésével. Szoveg kozben az irodalmi hivatkozasi szamokat szog-
letes zardjelben kérjiik feltiintetni.

Egyéb: mas szerz6ktdl atvett idézetek, dbrdk stb. engedélyeztetése a szerz6 feladata.

ANYAG LEADASA

A HONVEDORVOS Szerkesztésége cimére 1 példanyban + e-mailben is.
(1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44. — e-mail: mh.ek.tudomanyoskonyvtar@hm.gov.hu)
A nyomdai munka megkénnyitése, egységes formatum kialakitdsa érdekében az aldbbiak betartasat
kérjiik:
Formatum: DOC, XLS
Korrektarazott széveg
Csak fekete szoveget tartalmazzon
Szévegnél aldhizast ne alkalmazzanak (helyette délt v. félkovér betiit stb.)
Az abrakat és tablazatokat a cikk végéhez kérjiik csatolni (szoveg kozbeni helyiiket zarojelben kérjitk
feltiintetni)
Abraknal és tablazatok méretezésénél kérjiik figyelembe venni az alabbi méreteket:

— hasabszélesség: 62 mm

- oldalszélesség: 130 mm,

- oldalmagassag: 205 mm

(A nagyitas ugyanis minéségromlast von maga utdn.)

Formatum (szines képek esetén): JPG, TIFE, EPS

A képek (dbrak) ne legyenek 300 dpi felbontasnal kisebb mérettiek.
A képen (abran) 1év6 szoveg nem javithato.

A szines képek CMYK vagy RGB szinrendszerben adhaték meg.

A képek méreténél a fenti hasabszélességek veenddk figyelembe.

Egyéb tudnivalok:
A fajlnevek ne tartalmazzanak ékezetet, max. 12 karakteresek legyenek és utaljanak az anyag cimére.
A vonalak vastagsaga min. 0,25 pt legyen.

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az elsé szerzd postai cimét a kiilonlenyomat kiildésének megkony-
nyitése céljabol.



